
HAL Id: dumas-00945360
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-00945360

Submitted on 12 Feb 2014

HAL is a multi-disciplinary open access
archive for the deposit and dissemination of sci-
entific research documents, whether they are pub-
lished or not. The documents may come from
teaching and research institutions in France or
abroad, or from public or private research centers.

L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
destinée au dépôt et à la diffusion de documents
scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
émanant des établissements d’enseignement et de
recherche français ou étrangers, des laboratoires
publics ou privés.

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

enfants
Noémie Charpiat

To cite this version:
Noémie Charpiat. Le groupe piscine avec des enfants déficients intellectuels : la constitution d’une
dynamique de groupe dans l’eau et son impact sur l’évolution individuelle des enfants. Médecine
humaine et pathologie. 2013. �dumas-00945360�

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 Salpêtrière 

Institut de Formation en Psychomotricité  

 

 

 

 

 

Le groupe piscine avec des enfants 

déficients intellectuels La constitution d’une dynamique de groupe dans l’eau et son impact sur l’évolution individuelle des enfants 
 

 

      

 

 

Mémoire présenté par Noémie CHARPIAT  

e  vue de l’o te tio  du Diplô e d’Etat de ps ho ot i ie   

 

 

 

 

 

 

 

Référente de mémoire : 

Mme BAUDET Emilie        Session Juin 2013 



 

 Remerciements  

 

Me i à E ilie Baudet de ’avoi  suivie et si ie  o seill e da s e p ojet de oi e. 

 

Me i à C ile et Ca ille de ’avoi  pe is d’effe tue  e stage et de ’avoi  guidée et 

conseillée sur ma pratique dans le groupe piscine. 

 

Merci aux enfants du groupe piscine, à Anna, Gaël, Maëlwenne, Eva et Elijah pour tout ce 

u’ils ’o t pe is de d ouv i  pou  a futu e p ati ue p ofessio elle et sa s ui e 

oi e ’au ait pas vu le jou . 

 

Me i à toute l’ uipe du SESSAD de ’avoi  si ie  a ueillie et de ’avoi  pe is 

d’effe tue  e stage si e i hissa t. 

 

Me i à es a is pou  leu s o seils et leu  soutie  tout au lo g de l’a e et pou  l’aide 

u’ils ’o t appo t  da s l’ itu e de e oi e.  

 

Merci à ma famille pour sa patience et son soutien du a t es t ois a es d’ tude.  

 

Me i à tous es aît es de stage ui ’o t ouve t leu  po te pou  pa tage  leu  visio  de 

la ps ho ot i it  et leu  e p ie e. Me i de ’avoi  aid e à e o st ui e e  ta t ue 

future professionnelle. 

 



Sommaire 

INTRODUCTION .................................................................................................................. 1 

PARTIE THEORIQUE .......................................................................................................... 2 

I/ LES GROUPES ET LEURS DYNAMIQUES ...................................................................................................................... 2 

1) Définitions et généralités .................................................................................................................................... 2 

a- Définition du groupe ....................................................................................................................................... 2 

b- Le groupe primaire .......................................................................................................................................... 3 

c- Le groupe secondaire...................................................................................................................................... 4 

2) Les propriétés et la vie interne du groupe ....................................................................................................... 5 

a- L e tit  ps hi ue du g oupe........................................................................................................................ 6 

b- Les émotions, moteur de la vie psychique du groupe .............................................................................. 7 

c- Le g oupe p i ai e, lieu d e p essio  des pulsio s i di iduelles........................................................... 9 

II/ LES GROUPES THERAPEUTIQUES .............................................................................................................................10 

1) Le g oupe et l e eloppe ps ho o po elle ..................................................................................................10 

a- L e eloppe ps ho o po elle ....................................................................................................................10 

b- Co stitutio  de l e eloppe ps ho o po elle ........................................................................................11 

c- L e eloppe d failla te ................................................................................................................................13 

d- L e eloppe g oupale, soutie  de la e o stitutio  d u e e eloppe  ................................................14 

2) Le g oupe et l ide tit  .......................................................................................................................................15 

a- Co st u tio  de l ide tit  da s l e fa e .................................................................................................15 

b- D a i ue de g oupe et o stitutio  de l ide tit  ................................................................................17 

III/ LA DEFICIENCE INTELLECTUELLE OU HANDICAP MENTAL  .................................................................................19 



1) Définitions et généralités ..................................................................................................................................19 

a- Le handicap.....................................................................................................................................................19 

b- L i apa it  .....................................................................................................................................................20 

c- La Déficience ..................................................................................................................................................20 

d- La déficience intellectuelle ou mentale.....................................................................................................21 

2) Evaluation de la déficience intellectuelle.......................................................................................................21 

a- Les premières recherches et classifications de la déficience intellectuelle ........................................21 

b- R. Zazzo et R. Misès, à la recherche de nouvelles classifications..........................................................22 

c- Les Classifications des déficiences à partir des épreuves de Jean Piaget............................................23 

d- Les classifications actuelles..........................................................................................................................26 

3) Etiologies ..............................................................................................................................................................28 

a- Etiologies génétiques et prénatales ...........................................................................................................29 

b- Etiologies Néonatales ...................................................................................................................................29 

c- Etiologie post-natale .....................................................................................................................................30 

d- Etiologie psychosociale.................................................................................................................................30 

4) Sémiologie psychomotrice des déficiences intellectuelles légère et moyenne  ......................................30 

a- Les interactions ..............................................................................................................................................30 

b- Les troubles cognitifs et fonctions exécutives..........................................................................................31 

c- Les troubles psychomoteurs........................................................................................................................31 

PARTIE CLINIQUE............................................................................................................ 33 

I/ L’INSTITUTION ET LE GROUPE PISCINE  ....................................................................................................................33 

1) L i stitutio ..........................................................................................................................................................33 

a- Le SESSAD........................................................................................................................................................33 



b- Les actions thérapeutiques..........................................................................................................................34 

c- Collaboration et Guidance des familles.....................................................................................................34 

d- L uipe plu idis ipli ai e ............................................................................................................................35 

2) La psychomotricité au SESSAD .........................................................................................................................35 

a- Prescription et axes de travail .....................................................................................................................35 

b- Les séances individuelles et groupales de psychomotricité ..................................................................36 

II/ LE GROUPE PISCINE.....................................................................................................................................................36 

1) Structure et projet..............................................................................................................................................36 

a- Présentation de la piscine ............................................................................................................................37 

b- Le projet du groupe piscine .........................................................................................................................38 

c- Le cadre spatio-temporel .............................................................................................................................38 

2) Les enfants du groupe piscine..........................................................................................................................39 

a- Maëlwenne .....................................................................................................................................................40 

b- Anna .................................................................................................................................................................41 

c- Gaël ..................................................................................................................................................................42 

d- Elijah.................................................................................................................................................................43 

e-  Eva ....................................................................................................................................................................45 

3) Observations du groupe pis i e au lo g de l a e ....................................................................................46 

a- Première séance : Rencontre entre les différents membres du groupe .............................................46 

b- Découverte du groupe piscine : nous apprenons à nous connaître.....................................................47 

c- Cinquième et sixième séances, les enfants changent.............................................................................51 

d- Neuvième séance : le retour de vacances.................................................................................................54 

e-  Une séance particulière : une enfant pour trois adultes........................................................................55 



f- Les l iens se consolident ................................................................................................................................56 

g- Des jeux relationnels initiés par les enfants .............................................................................................59 

h- Une deuxième séance seule ........................................................................................................................60 

i - Retour de vacances .......................................................................................................................................61 

j- E o e eau oup d a goisses et u  esoi  d i di idualit  toujou s p se t ....................................61 

k- U  jeu à l o igi e de o euses i te a tio s ........................................................................................62 

DISCUSSION ...................................................................................................................... 65 

I/ LA DYNAMIQUE DU GROUPE, SUPPORT DE LA RELATION ET DES AFFECTS  ....................................................65 

1) Les communications dans le groupe ...............................................................................................................65 

a- A epte  l aut e .............................................................................................................................................65 

b- Le jeu et les relations ....................................................................................................................................66 

c- Transfert et contre-t a sfe t e t e l e fa t et l adulte ..........................................................................67 

2) Etre soi et se sentir exister................................................................................................................................68 

a- S atta he  à l adulte ......................................................................................................................................68 

b- Garçon et fil le, se distinguer et acquérir la notion de pudeur ..............................................................69 

c- E iste  à t a e s l aut e.................................................................................................................................70 

3) Une dynamique de groupe contenante .........................................................................................................71 

a- Le jeu, po teu  de l i di idu.........................................................................................................................71 

b- Le groupe qui porte et qui contient ...........................................................................................................72 

c- L i itatio , suppo t ou g essio  ? ..........................................................................................................73 

4) Plaintes somatiques, affects personnels et dynamique groupale .............................................................74 

II/ LA CONSTITUTION DU GROUPE ET SES MODIFICATIONS IMPROMPTUES ......................................................75 

1) Le cadre thérapeutique, contenance et l imites  ............................................................................................75 



2) Les  imprévus.......................................................................................................................................................76 

a- La essit  d adaptatio  ............................................................................................................................76 

b- Des adultes en surnombre ?........................................................................................................................76 

c- U  g oupe o stitu  d u  seul e fa t  .......................................................................................................77 

d- Les coupures temporelles et leurs conséquences sur le groupe ..........................................................79 

III/ La médiation eau et le groupe  ................................................................................................................................80 

1) L eau et le o ps ..................................................................................................................................................80 

a- L eau et l e eloppe......................................................................................................................................80 

b- Eclaboussures, apnée et bulles ...................................................................................................................81 

c- L eau, u  diu  all a le .......................................................................................................................82 

d- L eau, l i age du o ps et le s h a o po el .........................................................................................82 

2) L eau et la elatio ..............................................................................................................................................83 

3) Quitte  l eau ........................................................................................................................................................84 

CONCLUSION .................................................................................................................... 85 

BIBLIOGRAPHIE .............................................................................................................. 94 

 



1 

 

Introduction 

 Un e tai  o e d e p ie es pe so elles o t pe is de fo ge  u e elatio  

pa ti uli e a e  l eau et il a t  possi le d i itie  des e fa ts à la age. Cette aît ise 

de l eau est ie  diff e te de e ue ous e he ho s da s u  g oupe de 

ps ho ot i it . C est pou uoi j ai a ept  de pa ti ipe  ette a e à u  g oupe 

thérapeutique formé par deux psychomotriciennes, accueillant en piscine des enfants 

déficients intellectuels. 

 Pou  es e fa ts do t le la gage est pas a uis pou  tous  et qui présentent 

parfois des troubles comportementaux, je e suis i te og e su  l appo t du g oupe su  

leurs inte a tio s et leu  olutio  da s u e p ise e  ha ge ps ho ot i e. E fi , j ai 

te t  de o p e d e o e t l eau e ait soute i  le g oupe da s ses diff e ts aspe ts 

de o te a e, d e eloppe, de d a i ue g oupale, de elatio .  

 Je commencerai par expli ue  les p o essus e  œu e da s u  g oupe, puis plus 

précisément dans un groupe thérapeutique, à partir des études des nombreux auteurs qui 

se sont intéressés à 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 d fi ie e i telle tuelle, l olutio  de la recherche quant à ses 

classifications et ses origines, ses caractéristiques psychomotrices et les troubles qui lui 

sont associés. 

 Dans ma deuxième partie je décrierai mon lieu de stage et la piscine qui nous a 

a ueillis toute l a e pou  ous pe ett e d effe tue  os s a es de g oupe. Je 

présenterai, les cinq enfants que j ai u olue  da s l eau. J e pli ue ai l o ganisation du 

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

 Enfin, dans ma dernière partie, théorie et clinique guideront ma réflexion afin de 

d o t e  l i t t du g oupe et de l eau su  les i te a tio s e t e les e fa ts et leu  

apport dans leur problématique individuelle.   
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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 très répandu dans 

le la gage ou a t. Il ie t de l Italie  « gruppo », signifiant en art plusieurs individus 

peints ou sculptés qui forment un sujet ; ou « groppo » le œud, la u io , le o d . Ce 

te e a i e e  F a e au XVII e si le, e plo  pa  des a tistes, ais e est u au 

XVIIIème siècle que son sens s te d à la u io  de pe so es. 

 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 critères  tels que leur 

volume, leur but, les relations qui les animent et leur composition. Cette dernière peut 

être à caractères homogènes  (même âge, e se e, e ultu e…  et les e es  

sont stables ou mouvants (groupes ouverts dont la composition est variable, ou groupe 

fermé dont les membres sont permanents).1  

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

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

 

 

                                                 
1
 E. Lecourt (2008) 
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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 

fo da e tau  d appa te a e, d affe tio , de so ialisatio , d app e tissage et de 

reconnaissance inhérente aux êtres humains. 

La fa ille est u  g oupe est ei t pa ti ulie . C est le p e ie  g oupe ue l e fa t 

côtoie : René Kaës le nomme groupe primaire naturel3 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 à des intérêts 

différents selon ses membres. 

- Les rôles 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 connaître 

i di iduelle e t et d a oi  des ha ges i te i di iduels, ha u  pou a t t e 

en relation directe avec les autres membres. 

- Les lie s d affe tio  so t sou e t t s p se ts  ; ils peuvent être intenses et 

entraîner des sous-groupes selon les affinités. 

- Il e iste u  fo t se ti e t d appa te a e au g oupe, e e  deho s de elui -

ci. Il naît alors une solidarité qui renforce les liens affectifs. 

- Le g oupe s est o st uit su  ses sig au , ses o es, ses gles. 

                                                 
2
 D. Anzieu et J-Y. Martin (1968), p. 39 

3
 R. Kaës (1994) 

4
 D. Anzieu et J-Y. Martin (1968) 
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Notons que ces caractéristiques ne sont pas nécessairement présentes toutes à la fois dans 

le même groupe. 

 L e fa t g a dit da s diff e ts g oupes tels ue la fa ille, ais aussi l ole, le 

ua tie , le spo t… D. A zieu disti gue la fo atio  de g oupe d e fa ts de a i e 

spo ta e et les g oupes o stitu s pa  l adulte o e à l ole pa  e e ple. Les uts, les 

a ti it s et l o ga isatio  ui en découleront ne seront pas les mêmes.  

 Un groupe primaire particulier : le groupe thérapeutique 

 Le groupe thérapeutique accueille un nombre limité de patients. R. Kaës appelle 

alors ce groupe primaire artificiel.5 Les groupes thérapeutiques permettent de « restaurer 

les fonctions métapsychiques sur lesquelles reposent les étayages et les pactes de 

e o e e t, l effi a e des i te dits st u tu a ts, les ep es ide tifi atoi es, les 

croyances et les représentations partagées »6. Leur intérêt se sp ifie pa  l atte tio  

po t e au  effets de l i o s ie t su  les p o essus de g oupe, auta t ue pa  les effets de 

groupe sur les processus psychiques. Les groupes thérapeutiques sont menés par un ou 

plusieu s th apeutes et s a o pag e t sou e t 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 

e t e toutes les pe so es ui o stitue t le g oupe ta t pas possi les. Il est o ga is  

et o stitu  d u e i f ast u tu e faite de sous-g oupes, d atelie s, de se i e e t ep ise, 

s di at, asso iatio s…  e  ue d attei d e e tai s o je tifs.  Des gles fo elles so t 

p ta lies. Les e es d u  g oupe se o dai e pou sui e t des uts o u s.  

                                                 
5
 R. Kaës (1994) 

6
 R. Kaës (1999), p. 4 
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 Les institutions, groupes secondaires particuliers 

 Les i stitutio s o t de pa ti ulie  u elles so t so io-culturelles et leur finalité est 

de soig e , d e seig e , de dist ai e… En tant que groupe secondaire, l i stitutio  est 

souvent constituée de groupe primaire, tel que les groupes thérapeutiques. Selon Didier 

Houzel 7 , la vie institutionnelle peut avoir une valeur thérapeutique par elle-même. 

L i stitutio  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 

g oupe s e p i e t pulsio s et d si s i o s ie ts . L i stitutio  à l i e se, représente la 

loi. En conséquence, le groupe primaire peut être perçu comme dangereux, pouvant 

pe tu e  l uili e i stitutio el. De faço  i o s ie te, l i stitutio  peut e t a e  le o  

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 l a i e t. La 

ps ha al se s est i t ess e au g oupe pa  essit  li i ue et sou e t da s 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 

g oupe de ie t u  suppo t ps hoth apeuti ue i dispe sa le. L esso  le plus ota le des 

pratiques et théories groupales fait suite à la Seconde Guerre mondiale.8 

 De pa  ses a a t isti ues et ses i pa ts su  l i di idu, le g oupe a pas toujou s 

t  o sid  d u  o  œil par les psychanalystes, « ta tôt il est pe s  o e l e se le 

des liens qui forment la matrice de la psyché et comme le passage o lig  e s l difi atio  

de la civilisation ; tantôt il est dénoncé comme le lieu de la régression vers la horde 

sau age et o tif e, a hi e de dest u tio  des lie s, dispositifs d ali atio  et de 

captation imaginaire. » 9  Les rassemblements font peur car ils sont susceptibles de 

                                                 
7
 D. Houzel (1987), p.30 

8
 R. Kaës (1999) 

9
 R. Kaës (1999), p.6 
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renverser le pouvoir, de comploter contre la stabilité sociale. G. Le Bon écrit à ce sujet : 

« La oi  des foules est de e ue p po d a te. Elle di te au  ois leu  o duite. Ce est 

plus dans les conseils des prin es, ais da s l â e des foules ue se p pa e t les 

destinées des nations. »10 Mais quels sont ces caractéristiques du groupe qui interrogent 

tant les psychanalystes mais aussi les sociologues ou les philosophes et qui fascinent 

jus u à e  fai e t e le  les dirigeants de nos nations? 

a- L e tit  ps hi ue du g oupe  

 De o eu  auteu s s a o de t à pe se  le g oupe o e u e e tit  ps hi ue 

à part entière. Le g oupe est pas l additio  de p o essus i di iduels des e es ui le 

constituent mais il possède une organisation spécifique. 

 Gustave Le Bon, médecin, sociologue, anthropologue et psychologue français, est le 

p e ie  à pa le  d i o s ie t au-delà de l i di idu. Da s so  ou age « Psychologie des 

foules » paru en 1895, il distingue dans la foule11 un aspect matériel et so ial, d u  aut e, 

psychique. Il parle alors de foule psychologique u il d fi it ai si : « Dans certaines 

circonstances données, et seulement dans ces circonstances, une agglomération 

d ho es poss de des a a t es ou eau  fo t 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 même direction. Cependant, tout grand rassemblement ne constitue pas 

une foule psychologique. Il doit nécessairement y avoir certaines conditions, une sorte 

d â e olle ti e. Cette foule psychologique fonctionne comme un seul être et doit donc 

avoir selon G. Le Bon une certaine organisation interne. Il dégage ainsi une loi de l’u it  

mentale des foules. La diversité de chaque individu se retrouve effacée. Cette loi donne à 

la foule u  se ti e t de puissa e i i i le, pa  la fo e ui s e  d gage. Cette u it  se 

retrouve dans les petits groupes. 

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

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

                                                 
10

 G. Lebon (1895), p.2  
11

 La foule désigne « une multitude de personnes rassemblées en un lieu » P. Robert, J. Rey-Debove et A. Rey 

(1967), p.1086 
12

 E. Lecourt (2008), p. 33 
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comprend une certaine culture de groupe, est-à-dire les « aspe ts du o po te e t d u  

groupe qui résultent du conflit entre la mentalité du g oupe et les d si s de l i di idu ».13 

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. 

 ‘e  Kaës p opose la otio  d appareil psychique groupal, en parallèle au modèle 

f eudie  d appareil psychique individuel14 pour décrire cette réalité psychique de groupe. Il 

se construirait sur les appareils psychiques individuels de ses membres, sur la culture et les 

représentations so iales du g oupe et s o ga ise autou  de i  pôles fa tas es  

inconscients :  

- l i age du o ps fa tas ati ue o po elle  ; 

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

groupale) ; 

- les fantasmes originaires (scènes p i iti es, de s du tio , de ast atio …  ; 

- les auto ep se tatio s de l appa eil ps hi ue pa  le sujet ; 

- l e eloppe g oupale. 

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

 G. Le Bo , da s ses o se atio s de la foule, a ait e a u  u elle tait gouvernée 

pa  le se ti e t, l otio , e ui la e dait apa le des e t es. L i agi atio , 

l illusio , les o a es so t ses oteu s alo s ue la aiso  a peu d i pa t. L a tio  est 

prioritaire.15 Ce so t es otio s ui selo  lui e t l aspe t ps hique du groupe : « Des 

illie s d i di idus s pa s peu e t à u  o e t do  sous l i flue e de e tai es 

                                                 
13

 Ibid. 
14

 « Terme qui souligne certains caractères que la théorie freudienne attribue au psychisme : sa capacité de 

transmettre et de transformer une énergie déterminée et sa différenciation en systèmes ou instances  ». J. 

Laplanche et J.B. Pontalis (1967, p. 32). Notons que les premières définitions que Freud donne du Moi sont 

elles d u  g oupe ps hi ue. Qua t à l i o s ie t, i l d i ait u  g oupe ps hi ue li . ‘. Kaës  Le 
ps his e de l i di idu poss de u e di e sio  g oupale ue ‘. Kaës o e groupe interne . 
15

 E. Lecourt (2008) 
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émotions violentes, un grand évènement national, par exemple, acquérir les caractères 

d u e foule ps hologi ue ».16  

 C est à pa ti  de ette e observation dans le groupe primaire que W.R. Bion 

pa ie t à l h poth se de l existence du groupe non seulement au niveau psychique 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 

[…].»17 De cette matrice naissent les émotions qui renforcent et parfois dominent la vie 

mentale du groupe. Elles résultent d u  ou e e t g essif i duit pa  la situatio  

groupale. Les individus se rassemblent instantanément de façon involontaire et agissent 

selon des états affectifs. Dans un groupe, il y a une tâche commune, qui est rationnelle et 

consciente, mais aussi des émotions communes qui stimulent ou paralysent la tâche. W.R. 

Bion propose trois hypothèses de base constituées de ces émotions dont le rôle est 

d te i a t da s l o ga isatio  du g oupe, la alisatio  de sa tâ he et les esoi s de 

chacun de ses membres. La p e i e, l hypothèse de base de couplage, est la croyance en 

« l e iste e d u e p o esse, à l i t ieu  du g oupe, pa  effet de ouplage e t e deu  de 

ses e es, d u  sau eu  à e i  »18. Les otio s do i a tes so t l a ou  et l espoi . 

La seconde hypothèse, celle de la dépendance, sulte e  la o a e d u  o jet extérieur 

assurant la sécurité du groupe (le thérapeute est souvent investi de cette fonction). 

Culpabilité et dépression sont alors les émotions dominantes. Enfin, la dernière hypothèse 

est l attaque-fuite. Les e es so t o ai us u u e e a e i te ne ou externe plane 

su  le g oupe et leu  solutio  est de fui  ou d atta ue  u  ou  issai e. Les otio s ui 

président alors sont la haine et la colère. 

 Ces manifestations collectives (ou présupposés de base) sont des mécanismes de 

défense généralement i effi a es et i o s ie ts autou  des uelles les e es d u  

g oupe s o ga ise t spo ta e t. Elles appa aisse t pas e  e te ps, l u  des t ois 

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

                                                 
16

 G. Le Bon (1895), p.10  
17

 W.R. Bion in E. Lecourt (2008, p.85)  
18

 E. Lecourt (2008, p. 83) 



9 

 

c- Le groupe primaire, lieu d e p essio  des pulsio s i di iduelles 

 Didier Anzieu est le premier psychanalyste français à élaborer une pratique et une 

th o ie o e a t les petits g oupes. Il fait l h poth se u  « entre le groupe et la réalité, 

entre le groupe et lui-même, il y a autre chose que des rapports entre des forces réelles : il 

y a primitivement une réalité imaginaire »19. Cette représentation imaginaire permet 

l u it  du g oupe et so  effi a it . A pa ti  de ette id e, il p opose u e a alogie e t e le 

groupe et le rêve. 

 Le e, d ap s Sig u d F eud, est l e p essio  des pulsio s i o s ie tes, la 

réalisation hallucinatoire des désirs refoulés. Pour D. Anzieu, « le groupe, comme le rêve, 

est u  d at a e  u  fa tas e sous-jacent. Les sujets humains vont à des groupes de la 

même façon que dans leur sommeil ils entrent en rêve. »20. Le groupe réel (social, naturel) 

est la alisatio  i agi ai e d u  d si . Le désir est présent dans le groupe comme dans le 

rêve, 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, est u e preuve 

ue le g oupe est u e asso iatio  d u  d si  et d u e d fe se. 

 Tout g oupe est e  pa  le d si , est pou uoi il est sou e t pe çu o e u e 

e a e pa  l i stitutio , les hefs d e t ep ise, les di igea ts ui se p ot ge t pa  u  

a is e de d fe se. Le g oupe e a e le o  uili e de l i di idu et le o  o d e de 

la société. C est le d si  Œdipie  ui l a i e, d si  de l i te dit, est pou uoi il est pe çu 

comme dangereux : il  a u  da ge  a  il  a des pulsio s. Lo s u u  g oupe se fo e et se 

réunit plus ou moins en huit clos voire secrètement, la société pense immédiatement à 

une secte, un ghetto, un clan, e si elle a pas de p eu e. Elle projette ses fantasmes 

su  es g oupes. Si e  plus, il s a e ue pa fois e soit u e alit , le fa tas e est 

renforcé. 

 D. Anzieu relève trois « énoncés » qui régissent le groupe. Premièrement, le désir 

p se t est u  d si  p i  da s l e fa e. Deuxièmement, il est figé : soit on rêve de sa 

alisatio  et l o  s e  o te te ; 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 

                                                 
19

 D. Anzieu (1975, p. 47) 
20

 D. Anzieu (1975, p. 53) 
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par ses membres. La fantasmatique relie les membres et fait exister le groupe. Enfin, il 

remarque que dans le groupe les enfants ont tendance à jouer à être des adultes, tandis 

que les adultes régressent. 

II/ LES GROUPES THERAPEUTIQUES 

 Le g oupe th apeuti ue pe et à l i di idu de s appu e  su  l e se le de ses 

membres pour régler ses propres conflits internes et renforcer ou modifier ses 

constructions psychiques. Des processus peuvent s effe tue  su  l e se le du g oupe et 

permettre à chacun de se saisir de ce dont il a besoin : une contenance psychocorporelle, 

un remaniement identitaire, u  e fo e e t a issi ue… Nous allons étudier plus en 

détail les caractéristiques inhérentes au groupe thérapeutique. 

1) Le g oupe et l’e veloppe psy ho o po elle  

a- L e eloppe ps ho o po elle 

 Les enveloppes 

 D u e a i e g ale, u e e eloppe d li ite u  espa e, u  deda s et u  

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 e eloppe peut do  se d fi i  o e une limite non fermée, perméable mais 

protectrice qui permet de filtrer et de différencier le monde externe du monde interne. 

L e eloppe psychique est structurée par deux couches : l u e, p iph i ue et e te e, 

est tournée vers le monde extérieur et joue un rôle de pare-excitation. La seconde, plus 

interne et plus souple, a une fonction réceptrice qui lui permet de recevoir des signaux et 

d i s i e leu s t a es. Dans cette optique, les enveloppes sont multiples : on distingue les 

enveloppes psychiques, corporelles, visuelles, sonores, de mémoires, utérines, 

narcissiques, transitionnelles… Je i t esse ai pa ti uli e e t au  e eloppes 
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ps hi ues et o po elles, ue l o  peut o e  « enveloppes psychocorporelles » ou 

« corporo-psychiques21». 

 Les enveloppes psychiques et corporelles22 

 Ces deux notions sont indissociables a  elles s ta e t réciproquement. 

L e eloppe ps hi ue peut être considérée comme une fonction do t l o jet p i ipal est 

de o te i  des affe ts, des fa tas es, des o flits…. Elle est u e li ite e t e 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 pulsio  d atta he e t, ui satisfait 

un besoin de sécurité et repose sur la fiabilité des objets et la possibilité d e t e  e  

relation avec eux, et la pulsio  d autodestruction. 

 L e eloppe o po elle 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 aut ui. C est u e e eloppe i di iduelle ui at ialise l u it  ps hi ue et 

somatique. 

b- Constitutio  de l e eloppe ps ho o po elle  

 Elle suppose certaines conditions : la mère doit être suffisamment contenante 

lo s u elle po te so   holding), lui procure des soins (handling) et lui présente des 

objets (object presenting23). Elle le sollicite et lui garantit une certaine rythmicité des 

expériences. Toutes ces conditions ne peuvent être présentes sans une certaine capacité 

d atte tio  de l o jet la mère). 

 Dans les années 1970, D. Anzieu théorise une hypothèse du Moi-peau. Le bébé 

acquie t u e pe eptio  de sa peau o e u e su fa e, g â e à l e p i e tatio  des 

sensations de son corps contre celui de sa mère dans une relation sécurisante. Il perçoit 

ai si p og essi e e t la otio  de li ite e t e l e t ieu  et l i t ieu  du o ps.  

                                                 
21

 G. Haag 
22

 Albert Ciccone, 2/2001 
23

 Le holding, le handling et l object presenting sont des notions winnicottiennes. Le holding est la manière 

dont la mère soutient le  corps de son bébé. Le handling est la façon dont elle le traite, manipule et soigne. 

Qua t à l object presenting, i l  correspond à sa manière de lui présenter les objets du monde extérieur. 
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 La peau est le siège des sensations proprioceptives. La mère stimule la peau du 

bébé qui reçoit ce toucher comme une excitation dans un premier temps puis comme une 

communication non-verbale. « L i stau atio  du Moi-peau po d au esoi  d u e 

enveloppe na issi ue et assu e à l appa eil ps hi ue la e titude et la o sta e d u  

bien-être de base. […] Par Moi-peau je d sig e u e figu atio  do t le Moi de l e fa t se 

sert au cours des phases précoces de son développement pour se représenter lui -même 

comme Moi contenant les contenus psychiques, à partir de son expérience de la surface du 

corps. »24 D. A zieu s appuie su  le p i ipe f eudie  selo  le uel toute fo tio  ps hi ue 

se d eloppe à pa ti  d u e fo tio  o po elle pou  pose  l h poth se ue le Moi-Peau 

s ta e su  les fo tio s de la peau. Il d fi it alo s huit fo tio s de la peau et do  du 

Moi-Peau : 

- La peau assure une fonction de soutien du squelette et des muscles. 

Parallèlement, le Moi-peau a une fonction de maintenance du psychisme, grâce à 

l i t io isatio  du holding ate el. L e fa t s ide tifie à u  o jet suppo t o t e 

le uel il se se e et ui le tie t. La pulsio  d ag ippe e t ou d atta he e t 25 trouve 

alors satisfaction. 

- La peau recouvre toute la surface du corps et garde les organes, d où la 

fonction contenante du Moi-peau. Elle est soutenue par le handling maternel. Le Moi-

peau ise à e eloppe  tout l appa eil ps hi ue : D. A zieu o ue l i age du Moi-

peau comme une écorce et le ça comme un noyau ; ha u  a esoi  de l aut e, le Moi-

peau est o te a t ue s il a des pulsio s à o te i .  

- La ou he supe fi ielle de l pide e p ot ge l o ga is e o t e l e t ieu  

qui peut être agressif (excès de stimulation). Le Moi-Peau joue un rôle de pare-

excitation. 

- Les cellules de la peau p ot ge t l o ga is e des o ps t a ge s tout e  

restant perméable aux substances non-invasives. La peau est propre à chaque individu, 

u i ue de pa  ses a a t isti ues odeu , ouleu , te tu e, g ai …  elle affi e 

                                                 
24

 D. Anzieu (1985, p. 61) 
25

 D ap s J. Bo l , le jeu e e fa t a esoi  de d el oppe  u e elatio  d atta he e t pou  o aît e u  
développement normal. 
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l i di idu o e diff e t des aut es. Le Moi-peau assure alors une fonction 

d individuation du Soi. 

- La peau porte des cavités où 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 o e figu e su  l e eloppe ta tile. C est la fo tio  

d intersensorialité ui a outit à la o stitutio  d u  « sens commun ». 

- La peau du bébé investie et soignée par la mère devient à certains endroits 

une zone érectile, où le contact produit une surexcitation. Le Moi-peau remplit alors 

une fonction de surface de soutie  de l’e itatio  se uelle sur laquelle les zones 

érogènes 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 fou it des i fo atio s su  l e i o e e t e t ieu  

te p atu e, tou he , douleu … . Le Moi-peau e plit u e fo tio  d inscription des 

traces se so ielles ta tiles. Il i s it l i di idu da s u  g oupe so ial e de ie  o t e 

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

 Ai si, l e eloppe ps hi ue i di iduelle s ta e su  le Moi-peau, processus 

permettant au Moi de se construire et de se différencier. 

c- L e eloppe d failla te 

 Co e ous l a o s u p de e t, la mère est au centre de la constitution de 

l e eloppe ps ho o po elle de l e fa t. Elle doit t e o te a te et à l oute de so  

bébé pour pouvoir recevoir ses identifications projectives, ses émotions et y répondre de 

manière adaptée. Selon E. Bick, la fonction contenante peut être endommagée par les 

fantasmes destructeurs du nourrisson ou non assumés par la mère. Parfois, les carences 

cognitives du bébé jouent un rôle dans la mauvaise intégration de l enveloppe a  l e fa t 

e pa ie t pas à s ide tifie  o e te e t à la e. L e eloppe est alors mal définie, 

comme trouée, lacérée. 
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 Toute attei te de l e eloppe is ue d e t aî e  une confusion entre le monde 

interne et le monde externe. Nous retrouvons des enveloppes défaillantes dans des 

pathologies telles ue l autis e ou la d fi ie e i telle tuelle, ais aussi hez les 

personnes psychotiques qui souffrent alors d u  t ouble du sentiment de l u it  du Soi. 

Da s la d p essio , le o de e t ieu  e ahit le ps his e de l i di idu ui it da s u  

monde sans significations et souffre psychiquement 26. Le a ue d e eloppe peut 

parfois se traduire par des scarifications (dans les cas les plus extrêmes) qui tentent de 

trouver une sensation de contenant.  

d- L e eloppe g oupale, soutie  de la e o stitutio  d u e e eloppe  

  « Les dispositifs de g oupes so t i di u s ha ue fois ue l a o d de la souff a e 

des patie ts e ige ue soie t d a o d ta lies ou ta lies les o ditio s d u  o te a t 

ps hi ue plu isu je tif, de telle so te ue le g oupe puisse p og essi e e t s i te alise  

en une enveloppe psychique ; celle-ci pourra alors recevoir les fantasmes et les objets 

d ide tifi atio s essai es à l e ge e d u  sujet, à la fois si gulie  et solidai e d u  

ensemble dont il participe et dont il procède. »27  

 Pou  D. A zieu, il  a ette essit  de l appa eil ps hi ue g oupal o e 

individuel)  de se constituer une enveloppe contenante, délimitante, protégeante, 

pe etta t d ha ge  a e  l e t ieu  : un Moi-peau. 28  Le g oupe, o e je l ai 

mentionné précédemment, signifie étymologiquement plusieurs individus formant un seul 

g a d o ps. ‘e a uo s aussi les tapho es atta h es au g oupe s i spirant toutes du 

corps : « faire corps », « être membre », « la tête du groupe », « le o ps d a e »… Ainsi, 

le Moi-peau du groupe décrit son expérience comme un corps. L unité psychique créée par 

le groupe agit su  l i di idu o e u  suppo t ui a lui pe ett e d e gage  u  t a ail 

plus pe so el. Elle est u  o te a t assu a t, u e so te d e eloppe ps ho o po elle.  

Le g oupe est po teu  a  il i lut l i di idu da s u  tout.  

                                                 
26

 Christine Anzieu-Premmereur, (2011) 
27

 R. Kaës (1999, p. 9-10) 
28

 D. Anzieu (1975) 
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 Dans le groupe, un réseau se forme 29  (places définies, coutumes, langage 

sp ifi ue  pe etta t la o stitutio  d u  espa e i te e et u e te po alit  p op e ui le 

disti gue du o de e t ieu . C est e ui o stitue l enveloppe groupale, édifiant une 

a i e p ote t i e o t e l e t ieu . « Un groupe est une enveloppe qui fait tenir 

l e se le des i di idus. »30 Cette enveloppe possède une face interne, tournée vers une 

alit  i te e et pe et d ta li  u  Soi de groupe, un état psychique transitionnel. 

 D ap s ‘. Kaës et D. A zieu, le g oupe est u  espa e t a sitio el et permet, par 

so  a e e t, d e plo e  l e t e-deu  où s ta lisse t p og essi e e t les li ites e t e 

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 g oupe, …  le g oupe 

devient un o te a t des pulsio s …  ; il fa ilite la o stitutio  d u e e eloppe ps hi ue 

ue ha u  peut i t io ise  à la pla e d u  Moi-Peau trop rigide, ou trop troué ou trop 

inconsistant. » 31  Ainsi le groupe agit non seulement comme une enveloppe pour 

l e se le de ses e es, ais estau e aussi leu s e eloppes i di iduelles et leu  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’ide tit  

a- Co st u tio  de l ide tit  da s l e fa e 

 La p o l ati ue de l ide tit  peut se fo ule  ai si  : « Qui suis-je ? ». L ide tit  

est la e o aissa e de l i di idu da s e u il est pa  lui-même et à travers les autres. 

A oi  u e ide tit  est être différencié des autres, être soi. Sa construction est complexe 

et est li e à elle de l e eloppe ps ho o po elle et ie  su , à celle du Moi. 

 

 

                                                 
29

 Cf infra p. 2 (caractéristiques du groupe primaire selon D. Anzieu et J-Y Martin) 
30

 D. Anzieu (1975, p. 1) 
31

 D. Anzieu (1975, p. 178) 
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 Relation symbiotique 

 Le d eloppe e t de l i di idu et de sa pe so alit  passe pa  u e o e elatio  

s ioti ue à pa ti  de la uelle les p o essus de diff e iatio  et d i di iduatio  o t 

pouvoir se faire. La symbiose selo  Jos  Blege , est u e fo e de d pe da e à l autre qui 

reçoit les projections du sujet. Elle se retrouve dans la famille, le groupe et la relation 

duelle. Elle est un tat d i diff e iatio  e t e soi et l o jet. Le ou eau  est au d pa t 

dans une symbiose avec sa mère qui répond à ses pleurs et à ses besoins : est e ue 

Wi i ott a d it sous l appellatio  de « la mère suffisamment bonne ». Grâce à cet 

atta he e t de ualit , l e fa t se se ti a s u e et pou a pa  la suite se d ta he .  

 Dès sa naissance, le nourrisson est dans la phase de « dépendance absolue »32. 

Durant cette p iode d e i o  i  ois, il est en fusion avec sa mère qui répond à ses 

besoins. La phase de « dépendance relative »33, du sixième mois à la fin de la première 

année, se caractérise par la différenciation progressive de l e fa t a e  sa e. Pou  ue 

ette de i e se fasse o e te e t, la e doit t e apa le d u  abandon progressif de 

so  e fa t pou  u il e este pas e  fusio  : lo s u il esse t le esoi  de a ge  pa  

e e ple, sa e doit atte d e u il se soit manifesté avant de le satisfaire. Mais cette 

a e e d’adaptatio 34 ne doit pas être trop longue sans quoi la différenciation ne peut pas 

se faire. 

 S ide tifie  pou  ieu  se s pa e  

 La mère joue un rôle de miroir pour son enfant : le Moi de l e fa t a s appu e  su  

le Moi de la mère (« relation au Moi »). Lorsque le bébé regarde le visage de sa mère, il se 

voit en reflet : est l’ide tifi atio  p i ai e. En se répétant, cette expérience prendra plus 

de se s pou  l e fa t ui pa fois se e a da s le visage maternel, parfois verra 

uniquement le visage de sa mère. Ce processus permettra progressivement une 

différenciation et une séparation du Soi et du non-Soi, l a s à l i di iduatio .  

 

                                                 
32

 D.W. Winnicott 
33

 D.W. Winnicott 
34

 D ap s D.W. Wi i ott, du a t les p e ie s ois de ie du ou eau -né, sa mère est dans un état de 

p o upatio  ate elle p i ai e, est-à-di e u elle s ide tifie à son enfant, utilise une capacité 

d e pathie la o e au lo g de la g ossesse pou  ieu  le o p e d e et po d e à ses esoi s. 
P og essi e e t, ette adaptatio  s esto pe pou  laisse  pla e à la diff e iatio  e t e elle et so  .  
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 L i di iduatio  

 Elle pe et à l i di idu de se diff e ie  d un autre. « L i di iduatio  est u  

p o essus à t a e s le uel l t e hu ai  olue d u  tat i fa tile d ide tifi atio  totale 

vers un état de plus grande différenciation ». 35  Elle est le sultat d u e e he he 

d auto o ie. Les t es hu ai s e p i e te t ce processus à travers leurs relations, 

notamment dans les groupes auxquels ils appartiennent. Tout bon développement passe 

pa  u e o e elatio  s ioti ue ui pe et d i stalle  les ases du p o essus 

d i di iduatio .36 

b- Dynamique de groupe et constitutio  de l ide tit  

 Nous l a o s u, l ide tit  e peut se o st ui e sa s l aut e et la elatio . Elle 

essite de pou oi  s ide tifie  pou  e suite s i di idualise . Dans le groupe 

thérapeutique, nous retrouvons ces différents processus : l i di idu te te de ressembler 

au  aut es, les diff e es te de t à s effa e . Cette ide tifi atio  et ette e he he de 

conformité amène à une certaine pe te d ide tit  au p ofit d une identité groupale. 

Cepe da t l i di idu se se t du g oupe o e o e  d affi e  so  unicité. Le groupe, 

par son acceptation ou non de sa personne, lui offre une référence de ce u il est. Il 

participe ainsi à la construction de la personnalité et à la prise de conscience de soi. 

L ide tifi atio  est au œu  des lie s du g oupe.37 

 

 L ide tifi atio  au leader 

 Le leade  est u  e e du g oupe i esti d u e auto it  e o ue pa  l e se le 

du groupe. Le leadership est la apa it  d u e pe so e à guide  des i di idus da s u  ut 

précis. 

 Les psychologues fonctionnalistes accordent une place primordiale à la fonction du 

leader (ou meneur). Ce dernier fait face aux besoins fondamentaux des membres du 

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

                                                 
35

 J. Pinheiro Neves (2011/1) 
36

 E. Lecourt (2008) 
37

 R. Kaës (1999) 
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chacun. Il permet de conserver une certaine cohésion pour que le groupe fonctionne 

correctement et réalise efficacement ses tâches. 

 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 […]. »38 Le meneur est une personne 

centrale, au centre des identifications des membres du groupe.  

 L ide tit  du g oupe  

 D. Anzieu remarque un effet redondant du groupe, un état de plaisir, de satisfaction 

de l e se le u il appelle l’illusio  g oupale. C est u  o e t de la ie du g oupe ou tous 

les membres sont satisfaits et plus ou moins euphoriques. Le groupe est particulièrement 

uni et le ouplage p os it. U  galita is e g e, s opposa t au o elle e t et au  

différences. Il correspond à la créatio  d u e ide tit  de g oupe ui o pe se la pe te de 

l ide tit  i di iduelle . « L illusion groupale est u  a is e de d fe se o t e l a goisse 

suscitée par la confrontation au groupe […]. L e gie de tous est alo s o ilis e pa  les 

mécanismes de défense, ce qui explique la force de ce phénomène. »39 C est u  fa tas e 

ui po d à u  d si  de s u it  fa e au Moi e a . L illusio  g oupale e pla e 

l ide tit  i di iduelle par une identité de groupe ; elle provient de la substitution du Moi-

idéal individuel40 par un Moi-idéal commun. 

 Ainsi, de par ses propriétés, le groupe peut apporter une contenance, une 

e eloppe et e fo e  l ide tit  de l i di idu. Il est le lieu des ha ges et i te a tio s, 

origine de la construction psychique de chacun.  

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

au œu  des p o l ati ues des e fa ts ue je p se te ai pa  la suite.  

 

 

                                                 
38

 R. Kaës (1999, p. 47) 
39

 E. Lecourt (2008, p. 118) 
40

 Le Moi-id al i di iduel se o stitue p o e e t e  e te ps ue les p e i es elatio s d o jet de 
l e fa t à sa e de e ue disti te de lui. D. A zieu  
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III/ LA DEFICIENCE INTELLECTUELLE OU HANDICAP MENTAL 

1) Définitions et généralités 

a- Le handicap 

 Le terme ha di ap p o ie t de l e p essio  a glo-saxonne hand in cap signifiant la 

main dans le chapeau. Elle était employée au XVIème siècle en Grande-Bretagne pour 

désigner un jeu dans lequel les concurrents se disputaient des objets dont la mise était au 

fo d d un chapeau. Elle fut ensuite employée dans les courses hippiques  : handicaper un 

o u e t sig ifiait di i ue  ses ha es de su s e  le ha gea t d u  poids 

suppl e tai e pa  e e ple . Le p i ipe tait d ha di ape  les plus fo ts pou  fa o ise  

les plus faibles. Ainsi le résultat de la course devenait incertain et le pari revenait à mettre 

la main dans le chapeau (piocher au hasard le nom du vainqueur) 41. Ce mot fit irruption en 

F a e, s appli ua t p og essi e e t à d aut es spo ts. Il p it e  e temps une valeur 

sociale, désignant « u  sujet do t l i t g it  ph si ue ou e tale est passag e e t ou 

d fi iti e e t di i u e, soit o g itale e t, soit sous l effet de l âge, d u e aladie ou 

d u  a ide t, e  so te ue so  auto o ie, so  aptitude à f ue te  l ole ou à o upe  

u  e ploi s e  t ou e t o p o ises. »42  

 Le handicap peut aussi se définir comme un désavantage43 ui sulte d u e 

i apa it  ou d u e d fi ie e li ita t l olutio  o ale d u  i di idu da s la so i t . 

C est u e dis o da e e t e e ue l o  atte d de la pe so e, et ses pe fo a es. A d  

Bullinger dit à ce sujet : « le ha di ap a se o p e d e o e l a t e t e la alit  du 

fo tio e e t d u  i di idu et les ep se tatio s ue le ilieu a la o es à so  égard. 

U  e fa t d fi ie t est pas fo e t "ha di ap " ».44 Le handicap représente « les 
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 Crété (4/2007) 
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 OMS in C. Tourette et M. Guidetti (1999, p. 7) 
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 Dans la traduction française de l INSE‘M, le ot ha di ap est e pla  pa  d sa a tage.  
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 Bullinger in C. Tourette et M. Guidetti (1999, p. 9) 
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conséquences personnelles, sociales ou économiques de la déficience et de 

l i apa it . »45 

Il e iste u e g a de h t og it  au sei  d u e e at go ie de ha di ap en 

fo tio  de l tiologie, du deg  de l attei te ou de l âge de su e ue de elui -ci. Les 

progrès de la science ont permis de faire disparaître certaines pathologies mais ils 

s a o pag e t tout de e d u e stag atio  oi e d u  a oisse e t du o bre de 

pe so es ha di ap es, du fait de l aug e tatio  de leu  esp a e de ie ota e t 

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 

particulièrement sur le handicap mental ou intellectuel. 

b- L i apa it  

 Elle désigne toute « du tio  […] pa tielle ou totale de la apa it  d a o pli  u e 

activité donnée de la façon ou dans les conditions considérées comme normales pour un 

être humain. »46  

 Elle comprend neuf catégories dans lesquelles le sujet peut présenter des difficultés 

d adaptatio  : les comportements, la communication, les soins corporels, la locomotion, 

l utilisatio  du o ps da s e tai es tâ hes, la alad esse, les i apa it s l es da s 

e tai es situatio s, les aptitudes pa ti uli es, et aut es est i tio s d a ti it s. 

c- La Déficience 

 Elle se définit par la « pe te ou l alt atio  d u e st u tu e ps hologi ue, 

physiologique ou anatomique » 47 . Elle représente toute perturbation durable ou 

te po ai e de la st u tu atio  et des fo tio s du o ps et de l i di idu. La d fi ie e 

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

                                                 
45

 Ibid. 
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 INSERM (p.24) in C. Tourette et M. Guidetti  (1999), p. 8  
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 C. Tourette et M. Guidetti (1999), p. 8 
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 Neuf catégories de déficiences peuvent être distinguées : les déficiences 

intellectuelles et autres déficiences du psychisme, celles du langage et de la parole, les 

d fi ie es auditi es, de l appa eil o ulai e, des aut es o ga es, du s uelette et de 

l appa eil de soutie , les d fi ie es esth ti ues et des fo tio s g ales, les d fi ie es 

sensitives ou autres. 

d- La déficience intellectuelle ou mentale  

 L O ga isation Mondiale de la Santé (OMS) définit la déficience intellectuelle 

comme « la capacité sensiblement réduite de comprendre une information nouvelle ou 

o ple e, et d app e d e et d appli ue  de ou elles o p te es t ou le de 

l i tellige e . Il s e suit une aptitude diminuée à faire face à toute situation de manière 

indépendante (trouble du fonctionnement social), un phénomène qui commence avant 

l âge adulte et e e e u  effet du a le su  le d eloppe e t. » C est do  u e li itatio  

des fonctions cognitives d u  sujet pa  appo t au  sujets du e âge dits « normaux ». 

Noto s ue l appellatio  d fi ie e i telle tuelle peut t e o sid e o e u  

synonyme de handicap mental. 

2) Evaluation de la déficience intellectuelle  

a- Les premières recherches et classifications de la déficience intellectuelle48 

 Depuis de nombreuses années, les sociétés tentent de définir le handicap mental et 

d ta li  des lassifi atio s. Diff e tes te i ologies se so t su d es pou  d sig e  e 

handicap : idiot, dément, débile, déficient me tal, a i , eta d  e tal… 

 Autrefois, les déments étaient considérés au même titre que les criminels. C est e  

 ue P. Pi el it e  ide e leu s diff e es. S e sui it alo s la disti tio  e t e 

démence et idiotie, par J-E. Esquirol en 1 . Pa  la suite, l ole o ligatoi e pou  tous 

depuis , pe is de se e d e o pte des diff e es d i tellige e e t e les e fa ts. 

Face aux difficultés rencontrées par les enseignants, A. Binet et T. Simon instaurent des 
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helles d i tellige e t ois successives, de 1905 à 1911). Ils fixent trois niveaux 

d a i atio  e tale : l’idiotie i eau d i tellige e o p is e t e  et  a s , l’i ilit  

i eau d i tellige e o p is e t e  et  a s  et la débilité i eau d i tellige e o p is 

entre 7 et 10 ans). Au même moment, W. Stern met au point le QI (Quotient Intellectuel), 

sultat du appo t e t e l âge e tal et l âge el. T e te a s plus ta d, D. We hsle  

proposera une nouvelle échelle. 

 Le quotient intellectuel ou QI 

 Cal ul  à l aide d u e helle ps ho t i ue, il te te de do e  u  ep e 

ua titatif de l i tellige e. A tuelle e t, les tests de QI utilis s so t eu  de D. 

Wechsler : le WPPSI III49 pour les jeunes enfants de 4 à 6 ans, le WISC IV50 pour les enfants 

et adolescents de 6 à 16 ans et enfin, le WAIS51 destiné aux adolescents et aux adultes de 

16 à 79 ans. Ils permettent de calculer trois QI : le QI verbal, le QI de performance et le QI 

global. 

 La moyenne se situe entre 70 et 130. Au-delà, les personnes sont dites « douées ». 

Une personne est considérée déficiente intellectuelle lorsque son QI est inférieur à 70. 

Cependant, les résultats de ces tests restent des indications des capacités et/ou des 

diffi ult s og iti es a  ils e esu e t u u e e tai e pa t de l i tellige ce humaine. 

b- R. Zazzo et R. Misès, à la recherche de nouvelles classifications 

 Dans les années cinquante, R. Zazzo élabore une révision et un réétalonnage de 

l helle t i ue d A. Binet, utilisée de nos jours sous le nom de NEMI : Nouvelle Echelle 

Métrique de l I tellige e. Mais pou  ‘. )azzo, la ps ho t ie est pas u  it e 

suffisant pour caractériser un individu. Tout comme les conceptions contemporaines, il 

décide de prendre aussi en  considération l 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 première catégorie, il associe la 

déficience à un aspect génétique (causes endogènes) tandis que la seconde rassemble les 
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causes exogènes avec une atteinte du système nerveux central ou tout autre mécanisme 

e pou a t t e asso i  à u  p o essus o al t iso ie … . 

 Cependant il est souvent difficile de connaître les causes précises de la déficience. 

C est pou uoi R. Misès et ses associés proposent une nouvelle classification fondée sur 

une « o eptio  d a i ue et oluti e où l effi ie e i telle tuelle a t e estitu e 

da s le fo tio e e t ps hologi ue glo al de l e fa t. […] Da s ette pe spe ti e, la 

déficience mentale […] est u u  s ptô e t oi  de st u tu es e tales sous -

jacentes pouvant être très différentes les unes des autres sans être nécessairement reliées 

à une origine organique clairement identifiable. »52 Ils distinguent ainsi les déficiences 

dysharmoniques des déficiences harmoniques. Les premières sont caractérisées par une 

insuffisance intellectuelle, des perturbations relationnelles et des troubles instrumentaux 

f ue ts la gage, ot i it … . Ces diffi ult s e t aî e t des t ou les da s la 

structuration de la personnalité et des troubles importants du comportement avec des 

t ou les de l atte tio , de l oppositio  oi e de l ag essi it . Les d fi ie es ha o i ues 

sont caractérisées par la prévalence du déficit intellectuel qui structure toute l o ga isatio  

e tale du sujet. Il  a pas de t ou les sp ifi ues asso i s, ie  ue le la gage soit 

attei t da s ses fo tio s s oli ues. La pe so e s i t esse peu à so  e i o e e t 

e ui e t aî e u  a ue d e p ie es et u  au ais i estissement corporel. Au 

niveau comportemental, il peut être observé des stéréotypies et une hyperémotivité.  

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

 J. Piaget s appuie su  sa ultu e s ie tifi ue iologie  pou  d i e l i tellige e et 

le d eloppe e t de l e fa t. Il et e  ide e uat e stades, a a t is s pa  u e 

e tai e st u tu e et o espo da t ha u  à u  pallie  de sta ilisatio , d uili atio . 

C est à pa ti  de ette th o ie ue aisse t les p eu es piag tiennes, situant les sujets 

dans un de ces stades de développement.  
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 Les stades de développement de J. Piaget 

Le stade sensori-moteur : de la naissance à 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’e e i e des fle es : l e fa t utilise ses fle es, sou e des 

schèmes53 moteurs. Ces schèmes vo t p og essi e e t s ha o ise  et se 

construire. 

- Le stade des premières adaptations et des réactions circulaires primaires : le 

bébé répète les schèmes fondamentaux et commence à réagir 

otio elle e t à la dispa itio  de l o jet. 

- Le stade de la coordination vision-préhension et les réactions circulaires 

secondaires : Le bébé est de plus en plus conscient des évènements extérieurs à 

son propre corps. Il o e e à i t g e  la o sta e de l o jet. 

- Le stade de la coordination des schèmes secondaires et leur application à des 

situations nouvelles : il commence à comprendre les liens de cause à effet et 

explore beaucoup plus i te tio elle e t le o de ui l e tou e. Il e he he 

l o jet ais sou e t là ou il l a t ou  et o  là où il a dispa u est l e eu  A 

non B). 

- Lors du cinquième stade, celui de la diff e iatio  des s h es d’a tio  pa  

réactions circulaires tertiaires et découverte des moyens nouveaux par 

expérimentation active, le  o ti ue d e p i e te  le o de e  p ta t 

ses actions mais il ajoute des modifications et observe les différences. 

- Le dernier stade est celui de l’i ve tio  des o e s ouveaux 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 à 

l e fa t de a ipule  e  pe s e et non plus seulement en action. »54 Une intériorisation 

devient possible. 
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 « E tit  a st aite, […] ui o espo d à la st u tu e d u e a tio . » (C. Tourette et M. Guidetti (1994), p. 
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La période pré-opératoire : de 2 à 7-8 ans. 

 Elle se divise en deux stades : le stade de la pensée symbolique (ou conceptuelle) et 

celui de la pensée intuitive. Lo s du p e ie  stade, l e fa t ifie et assu e ses 

o aissa es des otio s de te ps, d espa e et de la fo tio  s oli ue. La 

pe a e e de l o jet est a uise. L e fa t d eloppe tout d a o d so  la gage et 

commence à dialoguer. Il se représente les objets et les gens en fonction de leurs 

similarités grâce aux préconcepts55. Ce stade est marqué par ce que J. Piaget nomme 

l égocentrisme intellectuel : l e fa t est pas e o e apa le de disso ie  so  o ps p op e 

du o de e t ieu , est-à-di e u il ne peut considérer que son point de vue.  

 Lors du stade de la pensée intuitive, la sémiotisation « permet le passage des 

schèmes sensori-moteurs aux schèmes conceptuels. Grâce aux représentations mentales 

les actions sensori- ot i es o t s i t io ise  et devenir ce que Piaget appelle les 

"i tuitio s", ui o t pas e o e la p op i t  d t e e si les  »56. Ainsi, avant de passer 

aux opérations, l e fa t doit e o st ui e ses o aissa es se so i-motrices sur un plan 

mental. 

Le stade opératoire concret : de 7-8 ans à 11-12 ans. 

 L e fa t peut do a a t e isage  d aut es poi ts de ue ue le sie  et est 

capable de mentaliser des opérations (intérioriser les actions et les rendre réversibles) 

portées sur du matériel concret. L e fa t a uie t e tai es  notions telles que les 

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

conservations spatiales  (quantité numérique, classification, sériation). 

 

Le stade opératoire formel : de 11-12 ans à 15-16 ans. 

 L adoles e t a p ogressé sur le plan des opérations mentales. Il est capable de 

raisonner sur un matériel abstrait et développe un logique formelle. Il peut raisonner de 

façon hypothético-déductive. 
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 Les épreuves Piagétiennes et la déficience intellectuelle 

 Elles permettent de situe  le sujet da s u  des stades de l i tellige e d its pa  J. 

Piaget. Contrairement à beaucoup de tests, ces épreuves reposent sur une théorie. Elles 

sont généralement appréciées des enfants qui ne sont pas confrontés à la notion de 

réussite ou d he . Leu s li ites se t ou e t da s le la gage : il en est le matériel 

principal. Par ailleurs, les sujets se trouvent parfois dans plusieurs stades en même temps.  

 D ap s es p eu es, il est possi le de situe  les i di idus d fi ie ts i telle tuels 

en fonction de leur développement intellectuel. Le déficient mental profond57 se situerait 

au stade de développement sensori- oteu . So  i tellige e s ta e su  so  e p ie e 

sensorielle. Il a pas les apa it s de se fo ge  u e ep se tatio  de o de et a pas 

accès au symbolisme. Les personnes déficientes mentales grave et moyenne 58 

parviendraient au stade préopératoire. La représentation et le symbolisme sont possibles 

mais les opérations mentales restent sommaires. Les déficients mentaux légers59  ne 

dépasseraient pas le stade des opérations concrètes. Ils commencent à comprendre et 

aît ise  les otio s de te ps, de lo gueu , de p ofo deu , et . Cepe da t, ils o t pas la 

apa it  d a st a tio . 

 Ces épreuves sont généralement utilisées afin de diagnostiquer un retard mental, 

plus que pour « classer » les individus en fonctions de leurs capacités. Elles permettent 

ota e t de diff e tie  u  eta d e tal d u e ps hose. « La théorie génétique 

proposée par Piaget constitue un cadre de référence informatif pour établir le potentiel 

og itif el d e fa ts attei ts ou soupço s de déficience mentale. »60 

d- Les classifications actuelles 

 De os jou s, les lassifi atio s les plus usit es so t elles de l INSE‘M61, du DSM III-

‘ ou IV a i ai e , de l OMS, et la lassifi atio  f a çaise des t ou les e tau  de 

l e fa t et d sa a tages i spi e de l OMS . 
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 La CIM-1062propose une classification assez proche de celle du DSM-IV-TR63. Elle 

nomme « retard mental » l  « arrêt ou le développement incomplet du fonctionnement 

mental » a a t is  pa  u e alt atio  de l i tellige e. 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 QI calculé 

g â e au  tests d i telligence de D. Wechsler. 

 Le Retard Mental Léger 

 Le QI est compris entre 50 et 69 (ou 50-55 à 70 selon la classification du DSM-IV-

T‘ . A l âge adulte, l âge e tal o espo d e i o  à elui d u  e fa t de  à  a s. % 

des personnes ayant un retard mental se trouvent dans cette catégorie. 

 Les e fa ts so t apa les d u e e tai e auto o ie au uotidie  et eau oup 

pou o t t a aille  et s i t g e  so iale e t plus ta d. Ce tai s app e tissages so t 

possibles : la le tu e, l itu e oi e e le al ul mais de façon limitée. Le langage 

s a uie t plus le te e t et plus diffi ile e t, essita t pa fois u  e ou s à 

l orthophonie. Le vocabulaire est limité et ne fait pas appel au symbolisme. Globalement, 

tous les apprentissages sont tardifs, la propret , les o po te e ts so iau … Ils 

essite o t patie e et e ou age e t de la pa t de l e tou age ai si u u e p dagogie 

adaptée. On note souvent une certaine fatigabilité et des difficultés attentionnelles. Au 

niveau comportemental, ces enfants ont une tendance à être instables et colériques 

de a t l he  et p se te t eau oup de a tio s de p esta e.  A es o duites 

peuvent s asso ier une organisation assez rigide. A l i e se, e tai s e fa ts au o t plutôt 

tendance à se soumettre et présenter une inhibition. L e iste e de es pe tu atio s 

comportementales et affectives traduit le caractère dysharmonique décrit par Misès.64 

Certains enfants ne présentent pas de troubles affectifs particuliers  : il s agit alors de la 

débilité harmonique65. 
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 Le Retard Mental Moyen 

 Le QI est compris entre 35 et 49 (ou de 35-40 à 50-55 selon le DSM-IV-T‘ . A l âge 

adulte, l âge e tal o espo d e i o  à elui d u  e fa t de  à  a s. 

 Un retard psychomoteur est fréquent mais beaucoup peuvent acquérir des 

compétences scolaires et des capacités de communication suffisantes pour se faire 

o p e d e la gage as ta i ue . Ils so t apa les d une certaine indépendance mais 

adulte il leu  faud a tout de e u  soutie  pou  t a aille  et s i t g e  da s la so i t . 

 Le Retard Mental Grave 

Le QI est compris entre 20 et 34 (ou de 20-25 à 35-40 dans le DSM-IV-TR). Chez les adultes, 

l âge e tal o espo d à elui d un enfant de 3 à moins de 6 ans. 

 Ces personnes peuvent apprendre à parler, mais leur vocabulaire reste très limité. 

Elles sont peu autonomes, leurs capacités se limitant à effectuer des tâches simples en 

p se e d u  a o pag ateu . Sou e t, elles i e t da s des fo e s sp ialis s. O  

remarque de gros troubles psychomoteurs avec notamment une mauvaise coordination 

ot i e et sou e t des o po te e ts d auto utilatio .  

 

 Retard Mental Profond 

 Le QI est au dessous de 20 (soit inférieur à 20-25 dans le DSM-IV-TR), ce qui 

correspondra à un âge mental inférieur à 3 ans chez les adultes. 

 Dès la petite enfance il y a un retard massif de toutes les acquisitions. Le langage, 

très précaire, se duit à uel ues ots oi e uel ues pho es. L auto o ie da s la ie 

quotidienne est très partielle, les capacités à prendre soin de soi-même et de contrôler ses 

besoins naturels étant très limitées. Ces personnes demeurent extrêmement dépendantes 

toute leur vie. 

3) Etiologies66 

 L tiologie tudie les auses des aladies. Da s le as de la d fi ie e e tale, elle 

sert non pas à traiter, mais à mieux localiser les atteintes pour une meilleure 
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o p he sio  de la pathologie. Il est i po ta t de sa oi  s il  a u  lie  g ti ue  : cela 

peut être déculpabilisant pour les parents et donne des indications de risques potentiels 

pour une prochaine grossesse. Plus le QI est bas, plus la probabilité que la maladie soit 

pathologique est importante (causes exogènes). 1/3 des cas de déficience intellectuelle a 

u e o igi e i e pli u e. Da s e as, elle sulte p o a le e t de l asso iatio  de t ois 

déterminants : biologique, relationnel et socio-culturel. 

a- Etiologies génétiques et prénatales 

 Elles so t à l o igi e de p s de % des d fi ie es e tales.67 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-

Jo de. . Lo s u il  a u e d fi ie e e tale, elle est g ale e t od e.  

 Les tiologies p atales telles u u e e opathie ou u e fœtopathie peu e t 

être dues à des séquelles de la toxoplasmose durant la grossesse. On retrouve aussi les 

malformations cérébrales, les microcéphalies et les malformations corticales. 

b- Etiologies Néonatales 

 Elles sulte t des o s ue es des diffi ult s lo s de l a ou he e t : souffrance 

fœtale aigüe, a o ie, i fe tions materno-fœtales, i o pati ilit s foeto-maternelles 

(système rhésus). Elles concernent 20 % des déficiences mentales, souvent associées à des 

t ou les oteu s et à de l pilepsie. 
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c- Etiologie post-natale 

 Elles concernent 10 % des cas de déficience : les encéphalopathies aigües 

convulsivantes -pouvant laisser des séquelles, notamment chez le tout petit- et les 

méningites.  

d- Etiologie psychosociale 

 Elles sont importantes, notamment dans la déficience légère et modérée. Les 

études épidémiologiques montrent que leur fréquence augmente dans les milieux de vie 

do t la ualit  est asse et où l appo t ultu el est pau e 68. Cette observation a été faite 

su tout lo s u au u e ause o ga i ue tait t ou e. Elle peut s e pli ue  pa  u  

manque de stimulation par l e tou age, u e pau et  des ha ges et u e e tai e 

passivité des parents face aux échecs de leur enfant. Le climat affectif joue lui aussi un rôle 

fo da e tal, o e l a d o t  R. Spitz fa e à l hospitalis e.69 

4) Sémiologie psychomotrice des déficiences intellectuelles légère 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 très limitée. Les capacités sont 

très variables, de la construction de phrases presque correctes et compréhensibles, aux 

simples phonèmes ou mots isolés. 

 La difficulté de se faire comprendre peut engendrer des troubles 

comportementaux. Ceux- i s e pli ue t aussi du fait d u  a ue ou d u  e s 

d i hi itio . Ils se t aduise t pa  de l i pulsi it  ou à l i e se u e i hi itio  marquée par 
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 Etudes réalisées par Garone et coll 
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 L i te uptio  de la elatio  e-  lo s d u e hospitalisatio  sa s su stitut ate el e t aî e hez 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 

li ite, d e eloppe, de se satio s o po elles. 

 Le a ue d e eloppe o te a te et l i atu it  affe ti e e t aî ent une 

e he he de p ote tio . Il est pas a e d o se e  des ag ippe e ts, s o es 

d a goisses. 

b- Les troubles cognitifs et fonctions exécutives 

 La og itio  d sig e l e se le des p o essus e tau  ui se appo te t à la 

mémoire, au raisonnement, au  apa it s d atte tio , à l app e tissage… Les personnes 

déficientes intellectuelles présentent des difficultés plus ou moins marquées dans 

l e se le des fo tio s og iti es. Les capacités varient bien sûr selon la pathologie et le 

deg  de la d fi ie e, ais aussi e  fo tio  de l e i o e e t. 

 Dans la déficience légère, la mémoire est relativement bien conservée mais peut 

t e alt e e  fo tio  des otio s, de l atte tio  et de la o e t atio  lo s de 

l e odage. Ces deu  de i es peu e t t e la iles ota e t du fait de la fatiga ilit . 

 L la o atio  de st at gie et les apa it s de ep sentations mentales sont 

diminuées. De même que les capacités de raisonnement et la planification. L e se le des 

fo tio s e uti es so t e  dessous du i eau es o pt  e  fo tio  de l âge des 

individus. 

c- Les troubles psychomoteurs  

 Chez les déficients mentau , il est pas a e de et ou e  des t ou les 

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 d a i ues… 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 espa e et le te ps so t des otio s ui so t sou e t tou h es, du fait des 

difficultés de compréhension du monde qui nous entoure. Ces troubles spatio-temporels 

e ge d e t des diffi ult s d adaptatio  de l i di idu à so  e i o e e t et o t u  

i pa t su  la ot i it . Le esoi  d i stau e  des th es gulie s da s la ie uotidie e 

ie t de l i s u it  psychoaffective de la personne déficiente. 

 L i age du o ps et le schéma corporel sont altérés. L i age du o ps se construit 

sur les expé ie es ot i es, otio elles et elatio elles et ep se te l i age ue l o  

a de notre corps. Le schéma corporel est le sa oi  u à ha ue t e hu ai  su  la stati ue 

et la d a i ue de so  o ps da s l espa e. G ale e t, o  o sid e u il est ta lit à 

la fin de la période pré-opératoire. Dans la déficience légère à 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 

t ou les du s h a o po el ais aussi de l i age du o ps. 

 Malgré une déficience intellectuelle légère à modérée, les individus sont capables 

d u e e tai e auto o ie ais tous les t ou les og itifs et ps ho oteu s asso i s 

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

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

accompagnatrices, da s le uel j ai a ti e e t pa ti ip  toute l a e. 
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PARTIE CLINIQUE 

I/ L’INSTITUTION ET LE GROUPE PISCINE 

1) L’i stitutio  

a- Le SESSAD 

 Le Se i e d Edu atio  Sp ialis e et de Soi s A Do i ile SESSAD  est une structure 

médico- du ati e g e pa  l Asso iatio  d Aide au  E fa ts e  Diffi ult s A.E.D.I.). Il 

accueille une soixantaine de jeunes en situation de handicap mental moyen à léger, de 3 à 

20 ans. Ses multiples objectifs sont déterminés en fonction des besoins de chacun. Il 

pa ti ipe à leu  d eloppe e t d u  poi t de ue glo al  : moteur, cognitif et psychique, il 

he he à fa o ise  leu  auto o ie et p opose des o ie tatio s adapt es selo  l olutio  

et la de a de de l e fa t et de sa fa ille. Cette dernière est fondamentale dans 

l a outisse e t et la ussite du p ojet o st uit pa  l e fa t, sa fa ille et les a teu s du 

SESSAD. 

 Fondé à la demande de la D.D.A.S.S.70 et de l I spe tio  A ad i ue, il o t i ue à 

l i t g atio  s olai e des e fa ts dans les CLIS71. Le SESSAD est pas u  lieu d  « aide aux 

devoirs » ais il fa o ise l eil p s olai e et pe et à l e fa t de d ou i  ses apa it s, 

ses potentialités et de trouver des stratégies pour surmonter les situations qui lui sont 

difficiles. Parfois, les thérapeutes sont amenés à proposer un travail plus spécifique autour 

des apprentissages fondamentaux (lecture, écriture, calcul) que le groupe classe ne permet 

pas toujours de bien appréhender.  

 

                                                 
70

Direction Départementale des Affaires Sanitaires et Sociales. Les D.D.A.S.S ont été supprimées dans le 

ou a t de l a e .  
71

 Classes pou  l I lusio  S olai e 
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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, 

ota e t pou  l o thopho ie, les s a es de ps hoth apies, les th apies à diation 

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 olutio s et d a e  le t a ail th apeuti ue et/ou du atif. Les ésultats sont 

repris a e  l e fa t et sa fa ille. U  p ojet d accompagnement individualisé est élaboré 

autour des trois axes : pédagogique, éducatif et thérapeutique.  

 Les s a es de g oupe off e t u e e p ie e de so ialisatio  et s o ga ise t 

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 

 Afi  ue l e fa t olue au ieu , le SESSAD communique autant que possible avec 

les fa illes. Les ha ges i fo e t aussi ie  les pa e ts su  les tapes de l olutio  de 

leu s e fa ts, ue l uipe su  les diffi ult s e o t es à la aiso . 

 Ces rencontres sont rares mais elles offrent la possibilité de les conseiller, les 

a o pag e  et les soute i . La elatio  a e  leu s e fa ts s e  t ou e pa fois e fo e, 

ota e t lo s ue l uipe o t e leu s apa it s et leu s p og s. C est aussi l o asio  

pour eux de faire part aux professionnels des difficult s u ils e o t e t da s la ie 

quotidienne avec leurs enfants. 

 Si les parents en font la demande ou si cela semble nécessaire, une prise en charge 

ps hologi ue peut leu  t e p opos e. E  ps ho ot i it , il a i e ue l o  o seille au  

parents des jeux ou des stratégies pour aider leurs enfants au quotidien.  

 Cha ue a e, des po tes ou e tes so t o ga is es au sei  de l i stitutio , du a t 

lesquelles enfants, parents et équipe pluridisciplinaire sont conviés. Cette rencontre 

permet de présenter les t a au  effe tu s du a t l a e pa  les e fa ts et de pou oi  
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ha ge  a e  l uipe. Les e fa ts so t sou e t assez fie s de pou oi  o t e  à leu  

fa ille e u ils o t fait au SESSAD. 

d- L uipe plu idis ipli ai e 

 Le SESSAD se o pose d u e uipe ad i ist ati e ui o p e d la di e t i e, le 

chef de service et la secrétaire de direction et comptable. Ils supe ise t l a ti it  de 

l i stitutio , a ueille t les e fa ts et fo t le lie  e t e l ole, le SESSAD et la famille. Ils 

organisent les réunions institutionnelles : la u io  d uipe o e e les a tualit s, 

et . , les s th ses fo alis es su  u  e fa t, elles u isse t toute l uipe ui le suit afi n 

d alue  l a a e e t de sa p ise e  harge) et les post synthèses (suite aux synthèses, 

elles assurent la transmission des informations entre la famille et les thérapeutes de 

l e fa t . 

 L uipe th apeuti ue est constituée d u e assista te so iale, d u e 

p dops hiat e, d u e ps hologue, de deu  o thopho is tes, de quatre éducateurs 

spécialisés et de quatre psychomotriciennes. L i stitutio  a ueille guli e e t 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 o ga ise t 

autour de trois axes principaux en fonction des besoins de chacun : la rééducation motrice, 

la relation et le développement cognitif. 

 Le t a ail de la ot i it  est assez fo tio el. Il ise l aisa e o po elle da s sa 

glo alit  e ui i pli ue u  t a ail su  l espa e, le to us, la ot i it  glo ale et fi e. La 

relation est un aspect important avec les enfants déficients mentaux qui ont des difficultés 
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à comprendre les communications infra-verbales et/ou verbales. Enfin, des jeux de 

st at gie, de o p he sio , de oi e, d atte tio  et de g aphis e so t auta t 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 à la disposition des thérapeutes. Elles durent environ une demi-

heure. 

 Différents groupes sont mis en place par les psychomotriciennes, accompagnées 

pa fois pa  d aut es th apeutes ou des du ateu s sp ialis s le g oupe i ue pa  

e e ple . Ils peu e t s effe tuer au SESSAD ou dans des lieux spécifiques (à la piscine). Ces 

g oupes so t i po ta ts pou  t a aille  su  la elatio  ou app e d e à s auto o ise  le 

g oupe uisi e pe et au  e fa ts d app e d e à uisi e  des plats si ples . Le g oupe 

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

II/ LE GROUPE PISCINE 

1) Structure et projet 

Fo d  l a  de ie , il accueillait cinq enfants de 7-8 ans, tous scolarisés en CLIS ou 

en intégration individuelle. Lors de cette première année, les thérapeutes ont découverts 

leurs capacités, leurs difficultés, leur personnalité et ont ainsi proposé des séances 

adaptées à leurs besoins. Différents temps ont été instaurés progressivement. Un cadre 

spatio-temporel relativement fixe a été établi pour donner des repères rassurant aux 

enfants. 

 Le groupe est encadré par deux psychomotriciennes (Camille et Cécile), 

accompagnées de deux stagiaires psychomotriciennes en 3ème année (Carole et moi). C est 

un groupe fermé72 qui se déroule du mois de Septembre au mois de Juin. Durant la 
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 Les e es du g oupe so t sta les et a ueille t e  p i ipe plus d aut es e fa ts jus u à la fi  de 
l a e. 
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première année, Cécile fut remplacée par une collègue lors de son congé de maternité. 

Cette année, elle est de retour et les stagiaires ont changé. De même, un enfant a quitté le 

groupe, laissant la place à un autre. 

a- Présentation de la piscine 

 La pis i e u i ipale a ueille d aut es st u tu es de soi  ou des hes su  le 

te ps du g oupe. Nous e o t o s ai si guli e e t d aut es e fa ts ha di ap s ou 

des tout-petits. Nous sommes aussi amenés à croiser les enfants des écoles qui viennent 

nager avant nous. 

Différents lieux sont à notre dispositions : une première pièce, destinée au 

déchaussage, commune à tout le monde ; des vestiaires collectifs, comprenant une cabine 

individuelle ; les toilettes et les douches  et enfin, les bassins. Il arrive régulièrement que 

ous pa tagio s les estiai es a e  d aut es g oupes. 

Les bassins sont au nombre de trois : la pataugeoire ue ous utilise o s pas 

cette année), le petit bassin ludique et le bassin sportif (ou grand bassin)73. Avec son 

geyser, son canon à eau, ses alcôves massantes, ses bulles, ses petites lumières colorées et 

sa rivière, 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 maîtres-nageurs qui nous fournissent 

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

ceintures à flotteurs etc74. Nous pouvons aussi leur demander de mettre ou non les bulles, 

les jets d eau et le ou a t da s le petit assi . 
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 Cf Annexes 1, 2, 3 
74

 Cf Annexe 4  
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b- Le projet du groupe piscine 

 Diff e ts o je tifs guide t les s a es au fil de l a e. Ils so t à la fois éducatifs 

et psychomoteurs et contribuent à : 

- D eloppe  les apa it s d adaptatio  da s le ilieu a uati ue  ; 

- Favoriser les capacités de socialisation et de communication ; 

- Développer la motricité globale et l aisa e orporelle tout en favorisant 

l pa ouisse e t de l e fa t ; 

- Travailler autour des enveloppes sensorielles, corporelles et de la contenance ; 

- T a aille  les appuis, la e ti alit , la d te te et do  l a aisse e t du tonus), 

les équilibres ; 

- E p i e te  l i e sio  et ses diff e tes se satio s su  l ouïe, su  la 

respiration, etc). 

 Ces ultiples o je tifs ps ho oteu s s o ga ise t du a t les s a es autou  de six 

grands thèmes : l uili e, la contenance, les limites psychocorporelles, la respiration, le 

schéma corporel et la motricité globale. 

c- Le cadre spatio-temporel 

 Les te ps d o ga isatio  du g oupe  

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

sur 5 temps : 

- Le trajet aller : les psychomotriciennes récupèrent 4 enfants dans leurs écoles. 

Le dernier nous attend devant la piscine avec sa maman. 

- Le temps de change : il s effe tue e  deu  tapes disti tes da s deu  pi es 

diff e tes. Il s agit d e le e  et a ge  ses haussu es puis d alle  da s les 

vestiaires communs pour se changer. 

- Le te ps su  le assi  et da s l eau : trente minutes durant lesquelles nous 

p oposo s diff e tes a ti it s da s et/ou ho s de l eau. 

- Le temps de change ; 
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- Enfin, le trajet du retour : e tai s e fa ts e t e t à l ole e  ta i, d autres 

sont raccompagnés par les psychomotriciennes  dans leurs écoles. 

 Tous ces temps sont autant de points de repères fiables et rassurants pour les 

enfants. Ils créent un environnement contenant permettant de laisser se dérouler le travail 

thérapeutique. La sta ilit  de e ad e est d jà u e e eloppe pou  l i di idu, elle pe et 

d off i  u e s u it  essai e pou  p ofite  plei e e t des s a es. 

 Les temps de la séance dans la piscine 

 Après le temps de change, nous commençons 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. 

 Lo s ue les e fa ts a i e t su  le assi , ils s assoie t et ous u o s les 

absents ou évoquons la séance p de te, ota e t lo s u u  e fa t a ait pas pu  

participer. 

 Nous allo s e suite da s l eau, et ap s u  ou deu  jeu , ous lôtu o s la s a e 

par un temps de détente dans le petit bassin, que nous nommons « Les petits poissons ». Il 

s agit d u  o e t où ha ue e fa t à tou  de ôle  s allo ge su  u  petit tapis ue les 

autres membres du groupe font tourner doucement en chantant « Les petits poissons »75. 

2) Les enfants du groupe piscine  

 Les enfants étant au nombre de cinq et le sujet de ce mémoire portant surtout sur 

l aspe t elatio el, je e d eloppe ai pas pou  ha ue e fa t les t ou les 

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.  
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a- Maëlwenne 

 Anamnèse 

 Maëlwenne est une petite fille de 8 ans, née à terme le 29 Novembre 2004. Elle est 

placée peu après sa naissance e  fa ille d a ueil puis est adopt e à l âge de six mois par 

un couple ayant déjà quatre enfants plus âgés. Le père est ingénieur et la mère femme au 

foyer. 

 Maël e e est po teuse d u e t iso ie . D s ses p e ie s ois elle pa ti ipe à 

une halte-garderie, ce qui lui permet de se socialiser très tôt. Elle est suivie en CAMSP 

durant quatre ans (2006-  où elle a des s a es de ki sith apie, d o thopho ie et 

des entretiens psychologiques. Maëlwenne présente un retard de développement : elle 

acquiert la propreté sphinctérienne nocturne tardivement et marche seulement à deux ans 

et demi. Elle a des difficultés à 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 u e AVS76 et d u e EVS77. A six 

a s elle est e o e e  o e e se tio  ais so  AVS est p se te u à te ps pa tiel. 

Cette année scolaire est alors difficile pour Maëlwenne, ce qui incitera son entourage à 

l i t g e  da s u e CLIS e  . Depuis ai te a t deu  a s, Maëlwenne est suivie au 

SESSAD où elle fi ie d u e p ise e  ha ge pluridisciplinaire (éducative, 

psychomotrice, orthophonique et groupe).  

 

 Observations cliniques générales et projet individuel  

 Maëlwenne présente un caractère difficile. Elle est hyperactive et a pas toujou s 

o s ie e du da ge . Elle appa aît tout de suite t s auto itai e et d si euse d u e 

certaine autonomie. Il faut souvent lui rappeler le cadre et poser les limites. Cette année 

scolaire fut difficile car elle a dû s adapte  à u  e tai  nombre de changement, 

notamment une nouvelle maîtresse en grande difficulté pour gérer sa CLIS, remplacée 

ensuite par une autre. 
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 Aide à la Vie Scolaire 
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 Emploi Vie Scolaire 
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 Maëlwenne a besoin de contenance : actuellement (mois de Mars-Avril) elle 

pratique la relaxation en séance de psychomotricité individuelle et est très demandeuse de 

âli s. Elle pa le peu et e dit ue des ots isol s, e ui e l e p he pas de se fai e 

o p e d e et d e t e  e  elatio  a e  ses a a ades . 

 Sa première année dans le groupe piscine lui a permis de dépasser ses limites et de 

o euses peu s: alo s u elle p f ait se e d e da s la pataugeoi e, elle a pu 

progressivement rejoindre les autres enfants dans le petit bassin, portée par la dynamique 

du g oupe. Les o je tifs p i ipau  ette a e so t de l a e e  à une plus grande 

auto o ie da s l eau et de l aide  à suppo te  les diff e ts ha ge e ts ou eau  

e es da s le g oupe… . U  t a ail autou  de l e eloppe e t est aussi p u.  

Maël e e a sou e t u  to us t s le , est pou uoi ous te te o s de lui apporter 

une détente pour diminuer son tonus de fond. Elle est plutôt à l aise su  le pla  oteu , 

même si nous notons quelques difficultés, notamment pour alterner les pieds dans les 

es alie s. Da s l eau, elle peut s allo ge  a e  des flotteu s et attre des pieds. 

b- Anna 

 Anamnèse 

 Anna est née le 1er Février 2002. Elle vit avec ses parents et son grand frère. A l âge 

de neuf mois, elle est sujette à un épisode de coma hypoglycémique sévère provocant un 

arrêt cardio-circulatoire. Ce dernier révèle une anomalie de son métabolisme ayant pour 

o s ue e des ises d pilepsie et u  retard global des acquisitions. Suite à cet épisode, 

Anna est prise en charge en CAMSP durant cinq ans (2003-2008). Elle y voit un 

kinésithérapeute, un ergothérapeute, une éducatrice et une psychologue et participe à un 

groupe thérapeutique. Anna acquiert la marche à 20 mois, présente un retard intellectuel 

léger et a des difficultés de langage. Elle fait beaucoup de progrès mais ses troubles 

attentionnels gênent son entrée dans les apprentissages. Elle s auto o ise 

progressivement dans la vie quotidienne mais a peu conscience du danger. 

 A a a t  s ola is e uel ue te ps e  ate elle, aid e d u e EVS et de s a es 

d o thopho ie. Fi ale e t, elle est ad ise e  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 ½ et est en 4ème année de CLIS. Elle voit la psychologue 

du SESSAD régulièrement et a des séances de psychomotricité. Depuis l a  de ier, elle 

participe au groupe piscine. 

 

 Observations cliniques générales et projet individuel  

 A a appa aît o e u e e fa t t s sou ia te ie  ue pas toujou s t s 

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 t e da s l hoph asie78 selon son 

état de disponibilité et de sécurité interne. Au i eau de l ha illage elle est autonome. Je 

e a ue apide e t u A a a des o po te e ts u  peu épétitifs (stéréotypies): elle 

va dire la même phrase chaque semaine au même endroit par exemple (phrases rituelles). 

 Pe da t les s a es pis i e de l a e p de te, elle la ait guli e e t 

des activités stimulant un vécu corporel de chutes (saute  da s l eau, glisse  su  le 

to ogga . Elle se o t ait à l aise da s l eau, uel ue soit le assi .  Elle a bien sûr besoin 

de flotteu s ais est apa le de s allo ge  da s l eau et de s  d pla e . Au i eau oteu  

elle a pas de diffi ult s pa ti uli es ui puisse t e t a e  so  olutio  da s l eau. 

 Le groupe est très indiqué pour cette petite fille dont les compétences se heurtent 

parfois aux accrochages sensoriels, comportementaux ou verbaux (échopraxies 79 , 

échomimies80, hoph asie… .  

c- Gaël 

 Anamnèse 

 Gaël est un garçon de sept ans né le 8 Décembre 2005. Il vit avec ses parents et ses 

deux grands frères. De par ses origines, la famille parle le français et le libanais à la maison. 

D s ses p e ie s ois, des sig es d h pe te sio  i t a â ie e so t d celés chez Gaël 

qui est gêné 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 
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 Répétition en écho, par un sujet, des mots et des phrases prononcés devant lui par d'autres personnes.  
79

 Tendance involontaire spontanée à répéter ou imiter les mouvements d'un autre individu 
80

 Tendance à p te  les i i ues d u  aut e i di idu 
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par ventriculocisternostomie endoscopique 81. Suite à cette opération, Gaël subit des 

embolisations82 r p t es jus u e  No e e . Dès la troisième embolisation, Gaël est 

pris de crises convulsives généralisées. 

 Gaël présente un retard de développement psychomoteur. Il marche à trois ans et 

est propre à trois ans ½. En 2009, il est socialisé en crèche, en alternance avec la petite 

se tio  de ate elle da s la uelle il s i t g e p og essi e e t ais diffi ile e t. Ses 

pa e ts efuse t de le ett e e  IME, est pou uoi il e t e e  CLIS e  . Il intègre le 

SESSAD à six ans, où 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 he  t s fo te ais des apa it s e ge tes à soute i .  

 

 Observations cliniques générales et projet individuel  

 Gaël est un petit garçon souvent de bonne humeur qui aime beaucoup faire des 

farces. Il est capable de faire des phrases, a de bonnes relatio s a e  ses pai s ais est 

pas toujours attentif dans les moments de groupe. Il semble avoir parfois des difficultés de 

pe eptio  de l espa e et de la hauteu  (peut-être liées à ses problèmes de vue), ce qui 

génère des appréhensions dans certaines situatio s. Il a pas toujou s o s ie e du 

da ge , da s la ue o e da s l eau. Au i eau p a i ue e  pa ti ulie  l ha illage , il est 

autonome mais il faut renforcer ses coordinations occulo-manuelles. De même, la 

dissociation et les coordinations entre les hémicorps inférieur/supérieur doivent être 

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

d- Elijah 

 Anamnèse 

 Elijah a neuf ans, il est né le 2 Mars 2003. Son père est électricien et sa mère, 

d o igi e espag ole, est se tai e ommerciale. Elijah a un frère jumeau homozygote 
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 Intervention qui consiste à perforer une membrane à 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 artère qui dysfonctionne en y injectant un produit 

spécifique. 
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déficient mental. Leur mère a été alitée durant toute la grossesse gémellaire, et a 

accouché à 39 semaines. Bébé, Elijah dormait beaucoup et était plutôt calme ; d ap s sa 

mère, il fallait même le réveiller. Il a fait de nombreuses otites qui lui ont valu une 

hypoacousie83, diagnostiquée en Mars 2006. 

 Malgré un bilan neurologique normal, Elijah présente un retard psychomoteur et 

un retard mental léger : il att apait pas au ème mois, ne tenait pas assis au 8ème et a 

marché seul à 19 mois. Il a acquit la propreté sphinctérienne diurne à 3 ans ½. 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. Jus u à l âge de -6 ans, ses parents évoquent 

une crymptophasie gémellaire84. Elijah est socialisé assez tôt, fréquentant une halte-jeux 

jus u à quatre ans. Il est scolarisé trois ans en maternelle puis entre en CLIS en 2011. Il 

intègre dans le même temps le SESSAD où il voit une psychomotricienne en individuel.  

 

 Observations cliniques et projet individuel  

 Elijah est u  ga ço  assez dis et et i hi . Il sait se fai e o p e d e e s il e 

p e d pas toujou s l i itiati e de s e p i e . Il peut fai e p eu e d hu ou  ais se le 

parfois absent dans la relation. Il peut présenter une grande lenteur dans ses gestes et doit 

être stimulé régulièrement.  

 Durant sa première année dans le groupe piscine, il a pu dépasser ses 

appréhensions et prendre du plaisir da s l eau. Les ps ho ot i ie es o t o se  u e 

variabilité dans sa disponibilité comme dans son rythme personnel (il se montre parfois 

to a e t i pulsif ou à l i e se assez passif . Da s l eau, il s est fo g  da s u  

premier temps une carapace toni ue, puis a pu p e d e p og essi e e t de l assu a e et 

a de  à u e e tai e d te te. Cette a e, le t a ail de so ialisatio  et d affi atio  de 

soi continue. 

 

 

 

                                                 
83

 Di i utio  de l a uit  auditi e 
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 Langage inventé entre jumeaux. 
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e- Eva 

 Anamnèse 

 Eva est une petite fille de neuf ans, née à terme le 26 Novembre 2003. Elle est la 

deu i e e fa t d u e f at ie de t ois. La g ossesse fut a u e pa  u e h poto ie fœtale 

du a t le deu i e t i est e d a o h e. Eva est hospitalisée après 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 régulièrement de bronchiolites. Ses ronflements 

diu es essite t du a t sa p e i e a e le po t d u e minerve et une position semi-

allongée. E a est sui ie à l hôpital pédiatrique où elle a une prise en charge 

ultidis ipli ai e, puis e  CAMSP jus u e  . Elle p se te u  eta d da s  son 

développement psychomoteur : elle tient sa tête à dix-huit mois, marche à deux ans, 

commence à parler à trois ans (de façon peu compréhensible). Elle voit alors une fois par 

se ai e pa  u e o thopho iste. C est u e petite fille dite ol euse pa  so  e tou age et 

qui se fatigue beaucoup à la marche.  

 A l âge de t ois a s, elle e t e à l ole ate elle où elle suit une fois par semaine 

des s a es d o thopho ie et de ps ho ot i it , puis elle intègre une CLIS. Dès 

Septembre 2011, Eva commence un suivi au SESSAD avec une psychomotricienne, une 

éducatrice et une orthophoniste. 

 

 Observations cliniques et projet individuel  

 Je vois Eva au groupe piscine, mais aussi en séance individuelle en psychomotricité. 

C est u e e fa t ui a eau oup de a a t e et ui peut « bouder » régulièrement. Elle 

présente de bonnes capacités langagières et cognitives. Dans sa classe elle recherche 

sou e t l e lusi it  a e  l adulte et s o upe sou e t des affai es des aut es. Elle est 

intégrée une fois par semaine en CE1 pour des séances de lecture : elle est a ie de s  t e 

fait des amis. De pa  sa pathologie, elle a des t ou les ali e tai es ui l i ite t à ouloi  

a ge  eau oup et i po te ua d, e ui est pas fa ile à g e  à l ole il lui a i e 

de voler des goûters 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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 E a est ou elle da s le g oupe pis i e. L o je tif p i ipal est de l a e e  à 

interagir avec les autres enfants et à trouver sa place dans le groupe, tout en lui 

permetta t d e p i e te  de ou elles se satio s. 

3) O se vatio s du g oupe pis i e au lo g de l’a e  

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

 La p e i e s a e s effe tue au SESSAD da s la salle de ps ho ot i it . U  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 cinq enfants : Elijah, Eva, Gaël, Anna et Maëlwenne. Des fiches plastifiées ont été 

préparées pour les enfants, sur lesquelles ont été imprimées les photos de chaque 

e e du g oupe ai si ue leu s p o s. Ce p o d , is e  pla e l a  de ie , a ait 

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

 Lors de cette première séance, tout le monde a pu se présenter. Nous avons 

appel  au  e fa ts les ha ge e ts ui s taie t effe tu s da s le g oupe depuis l a  

dernier, notamment les départs et les arrivées. Nous avons échangé avec le groupe pour 

u ils puisse t s e p i e  et nous rappeler les différentes règles de la piscine et parler des 

a ti it s ue ous pou o s ett e e  pla e a e  eu  da s l eau. Ce tai s pa laie t assez 

fa ile e t, ta dis ue d aut es estaie t e  et ait.  

 E a, ui tait pas p se te l a e p de te, h sitait pas à p e d e la pa ole, 

comme si elle avait déjà participé au groupe. Elle semblait avoir du mal à accepter le fait 

u elle tait ou elle, et ui plus est, la seule parmi les enfants à ne pas connaître encore 

le groupe. Elle ne comprenait pas non plus pourquoi elle était la seule à ne pas avoir une 

photo d elle da s l eau su  la fi he ous a io s u u e photo p ise pe da t u e s a e 

individuelle). 

 Elijah s e p i ait u i ue e t lo s u o  l  i itait ais e pa lait pas fo t et estait 

très discret, un peu impressionné. 
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 Maël e e a ait des diffi ult s à o p e d e u elle de ait se p se te  et 

répétait les prénoms des autres enfants. Elle a tout de suite adopté la fiche et a pris plaisir 

à e o aît e ha ue e e du g oupe. Elle a pas bien compris pourquoi nous allio s 

pas dans la piscine et semblait un peu déçue. 

 Gaël tait assez agit  ais se si le au dis ou s de l adulte et pa aissait o te t 

d t e p se t.  

 Enfin, Anna ne cessait de lever la main pour prendre la parole, mais finalement elle 

pa lait peu et tait da s l holalie. Elle e po dait pas ai e t au  uestio s pos es, 

e ui e dait l ha ge diffi ile. Pa  e e ple, à la uestio  des i te dits e  pis i e elle 

répondait « O  a saut , fait du to ogga … ». De plus, elle ne cessait de me chuchoter à 

l o eille des hoses i o p he si les et se ollait à oi. 

 D u e faço  g ale, ette s a e a pe is à ha u  de fai e o aissa e. Les 

enfants étaient un peu excités mais ils ont su se contenir et respecter le cadre. Il e a 

pas été facile de bien mémoriser tout le monde car je me suis sentie accaparée par Anna 

qui me sollicitait régulièrement.  

b- Découverte du groupe piscine : nous apprenons à nous connaître 

 P e i e s a e da s l eau 

 Je découvre pour la première fois l o ga isatio  du g oupe pis i e : le matin, après 

la s a e i di iduelle d E a, ous pa to s  avec Cécile à l ole d A a et Gaël, pou  alle  

tous les cinq à la piscine. Elijah est déjà sur place, accompagné par sa mère. Nous 

retrouvons aussi Maëlwenne, qui est venue avec Camille et Carole. Pour le retour, Cécile et 

moi ramenons Eva, tandis que Camille et Carole ramènent Anna et Gaël. Elijah et 

Maëlwenne rentrent ensemble en taxi. 

 Nous commençons la séance pa  u  petit hauffe e t ho s de l eau en cercle : 

chacun nomme une partie du corps. Puis nous munissons les enfants d u e ei tu e à 

flotteurs, a  au u  d eu  e sait age . Dans le petit bassin, nous leur proposons un jeu de 

ballon qui consiste à nommer le prénom de la personne à qui on envoie la balle. 
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Maël e e e t e diffi ile e t da s l eau, s ag ippa t fo te e t à l adulte. Elle pa ti ipe 

au jeu mais reste très accrochée au bord du bassin. Il faut la solli ite  et l e ou age .  

 Par la suite, nous nous rendons dans les bulles et la rivière, afi  d e plo e  le assi  

da s so  e se le et d ou i  ou ed ou i  so  a age e t. E a h site pas à s  

a e tu e  ais s ag ippe tout de e à l adulte et a pa fois uel ues petites f a eu s. 

Maël e e ie eau oup et s a o he t s fo t à Ca i lle85. Elijah montre aussi de la peur 

ais se le app ie  les ulles. Cette p e i e s a e est diffi ile pou  lui, il s affi e 

peu mais montre une certaine appréhension et une hypertonie globale. Anna et Gaël, très 

à l aise da s l eau, olue t seul, s aida t peu de l adulte. 

 La s a e se lôtu e pa  le te ps de d te te, ue les e fa ts p se ts l a  de ie  

reconnaissent tout de suite. Tous y participent, mais Maëlwenne ne monte pas sur le 

tapis : c est la p e i e fois de la séance u elle se d ta he de l adulte. Pou  E a, est u e 

ou eaut  u elle essaie olo tie s. 

 Cette s a e ous a pe is de ieu  ous d ou i  et d alue  le i eau des 

e fa ts da s l eau. Ceux-ci ont pu interagir mais un conflit est apparu entre Maëlwenne et 

E a l u e a le  la ai  su  l aut e , sa s ue ous puissio s ai e t e  o p e d e la 

raison. Je remarque des différences considérables entre les enfants : Elijah est très lent et 

doit eau oup t e sti ul  lo s du te ps d ha illage, alo s ue Gaël, A a et E a so t 

plutôt auto o es. Da s l eau Maël e e et Elijah so t t s te dus , hypertoniques et 

tremblants alo s ue les aut es e fa ts se le t à l aise. Tous o t pas esoi  de la 

e p se e de l adulte. 

 Deuxième séance : les échanges sont difficiles 

 Nous proposo s de ou eau l échauffement et le temps de détente pour marquer 

le d ut et la fi  de l a ti it . Anna et Eva vont chercher ensemble les ceintures auprès des 

maîtres- ageu s. Da s l eau, ous leu  p oposo s d alle  he he  des a eau  sous l eau, 

puis de fai e des t a e s es d u  o d à l aut e du assi . 
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 Camille voit Maëlwenne en séance individuelle avec Carole juste avant le groupe piscine. 
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 Gaël est t s agit  et la ousse les aut es e fa ts sa s s e  e d e o pte, e ui 

les énerve un peu. Il écoute peu les consignes et s a use eau oup à ett e la t te sous 

l eau, e ui l e p he de nous entendre et d t e p se t au g oupe.  

 Elijah semblait lui aussi peu présent dans la relation aux autres et dans les activités 

de a i e g ale. Pe da t le jeu des a eau , ue l o  fait e  e le, il s e lue du 

g oupe et s e  loig e sou e t. Il fait i e de e pas ussi  à att ape  l a eau, alo s u il 

le tient dans la main. Il ne parvient pas à investir les activités proposées et réclame sans 

esse d alle  da s les ulles.   

 Eva se montre extrêmement susceptible et se renferme à plusieurs reprises sur elle-

même, mais revient rapidement vers le groupe. Elle est très en demande de valorisation et 

d e lusi it  a e  l adulte. 

 Maëlwenne est de bonne humeur et blague (dans les vestiaires elle met sa culotte 

sur la tête). Elle parvient à entrer dans l eau ais plus diffi ile e t ue les aut es e fa ts. 

Elle s aide du g oupe pou  s a e tu e  da s le assi , e s il lui faut du te ps.  

 

 Les enfants se découvrent encore : Anna a des difficultés à savoir qui est qui, et 

mélange les prénoms (elle me nomme Eva), Maëlwenne prononce souvent le prénom du 

f e ju eau d Elijah, ui est da s sa lasse et nous lui expliquons à plusieurs reprises que 

là est Elijah ui est p se t et o  so  f e. Anna me chuchote souvent dans les oreilles, 

appelle régulièrement, cherche à me donner la main et imite beaucoup les adultes dans 

l eau. Su  le pla  oteu , les e fa ts so t apa les de s allo ge  da s l eau et t ou e t des 

stratégies pour ramasser les anneaux (pour certain, mettre la t te sous l eau se le 

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

 

 Le jeu s i stalle ais la o u i atio  de eu e diffi ile 

 Durant la troisième séance, Elijah est absent. Dans les vestiaires les enfants 

instaurent un jeu : « 1, 2, ,…soleil ! ». Anna participe avec ferveur mais elle ne semble pas 

avoir bien intégré les règles. Maëlwenne est la première à réclamer ce jeu mais elle se 

dispe se ite a  elle est p ess e d alle  da s l eau. 
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 Nous proposons aux enfants de découvrir le « rocher »86, un grand « tabouret » 

t a spa e t ui se et au fo d de l eau et su  le uel il est possi le de o te  ou de passe  

dessous. Depuis e suppo t ils pou o t saute  da s l eau. Le rocher est une épreuve pour 

les enfants, du fait de sa transpa e e ota e t. De plus, est la p e i e fois ue ous 

leu  p oposo s de saute  da s l eau. A a t de le ett e da s l eau, les e fa ts le 

d ou e t su  le o d du assi . Da s l eau, Maël e e et Eva parviennent à y monter 

puis sauter, en donnant la main à un adulte. Anna le fait seule puis par imitation des autres 

enfants elle le refait en donnant la main. Pour Gaël c est plus diffi ile : il préfère 

redescendre normalement. 

 Les enfants sont plus attentifs au groupe, Gaël et Maëlwenne sont plus calmes que 

les séances précédentes. E  so ta t de l eau, Eva se plaint de douleurs au ventre, après 

a oi  e te du C ile fai e de e et a esoi  d t e assu e. Gaël semble avoir des 

diffi ult s a e  la hauteu , e ui l e p he de saute  a  il a t op d app he sio .  

 

 Durant la séance qui suit, les enfants jouent de nouveau ensemble à « 1, 2, 

,…soleil ! » et p e e t eau oup de plaisi . Da s l eau, ils sont de nouveau assez agités 

mais Maëlwenne parvient à rester avec le groupe plus longtemps. Pour se rassurer elle 

s a o he au o d du assi , ais elle e t e pa fois da s le e le du a t l hauffe e t.  

 Nous leur proposons de faire du toboggan. Les enfants expriment chacun leur 

enthousiasme. Anna et Gaël essaient de nouvelles positions pour glisser : sur le ventre, sur 

le dos, la t te e  a a t… Maël e e, les o a t ai si s a use , prend la décision de faire 

du to ogga  sa s ue l o  ait esoi  de l  i ite . Nous sommes surprise de  cette 

initiative car depuis le d ut d a e ses a goisses l e p he t de pa ti ipe  à 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 pre d de l assu a e et des e d seule 

si uel u u  l atte d au out pou  la e e oi . 

 Nous décidons de faire un temps de détente dans les bras de chaque adulte, car 

nous sommes suffisamment nombreux pour le proposer. Maëlwenne, qui avait beaucoup 

plus interagit avec moi dans cette séance que les précédente, la fit dans mes bras. Au 
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d ut elle tait t s ag ipp e, à e  fai e al au ou ta t elle se ait ses as fo t autou  

de oi. A e  l aide de Ca ille, dont la présence la rassure, elle pu s allo ge  su  le dos et 

poser sa tête sur mon épaule, le tonus un peu abaissé. Elle me propose ensuite de changer 

les rôles et me fait un semblant de détente pendant quelques brèves secondes. Ce temps 

de détente individuel fut assez difficile pour chaque enfant. Gaël avait beaucoup de 

difficultés à rester allonger et se tenait beaucoup le sexe. Il bougeait sans cesse et battait 

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

 Les enfants ont su dépasser un certain nombre de leurs limites. Je remarque 

u A a cherche souvent à être avec moi et continue à me chuchoter dans les oreilles. 

Maëlwenne a pu travailler beaucoup plus avec les autres adultes, y compris moi (elle me 

connaît peu) ce qui est vraiment positif. Gaël est toujours assez agité et peu attentif. Il met 

sou e t la t te sous l eau e ui l e p he de ous e te d e et d i te agi  et est pas 

atte tif à e u il se passe da s le g oupe. De manière générale, les enfants commencent à 

se d te d e et so t oi s h pe to i ues u au  p e i es s a es. 

c- Cinquième et sixième séances, les enfants changent 

 De nouveaux comportements 

 Elijah et Eva sont de retour, le groupe est au complet. E a s est fait hospitaliser et 

a o te à tout le o de so  a e tu e ui l a eau oup a u e. Elle est t s p o up e 

pa  le fait d a oi  at  u e s a e pis i e et e  epa le eau oup. Elle est t s p se te 

dans le groupe. Gaël et Anna sont de bonne humeur et se déguisent dans les vestiaires 

avec leur serviette. Pour la première fois, nous autorisons Eva à se changer dans la cabine 

individuelle. 

 Nous leu  p oposo s de ou eau de fai e du to ogga  a  Elijah et E a a aie t 

pas pu en profiter. Gaël est beaucoup plus calme que les fois précédentes, il écoute mieux 

les o sig es et fait de l hu ou . Il est apa le s il e  p ou e le esoi  da s les estiai es 

pa  e e ple , de se ett e u  peu à l a t pou  ieu  se o e t e  et t e plus effi a e. 

Anna est aussi plus à l oute du g oupe et plus authe ti ue da s ses otio s.  

 Depuis uel ues te ps, E a it le g oupe plus diffi ile e t u au d ut. Elle se 

plai t de ig ai e a a t d alle  à la pis i e ou de aus es e  fi  de s a e. Elle a esoi  de 
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eau oup d atte tio , se o t e ai ti e da s l eau et s ag ippe eau oup à l adulte. Elle 

est pas toujou s t s adapt e à la situatio  : pa  e e ple e  e t a t da s l eau elle p e d 

beaucoup de temps et dit « He  est haud ! » alo s ue ous t ou o s l eau plutôt froide.  

C est pa  le jeu a e  les aut es e fa ts u elle a epte d  e t e . Da s l eau elle est assez 

i s u e et pa i ue apide e t, ota e t lo s ue l eau ie t su  so  isage. Je la 

trouve préoccupée. 

 A l i e se Maël e e, ui ha ituelle e t a esoin de beaucoup de contenance, 

est beaucoup plus détendue. Elle crie moins et sourit plus. Elle était même la première à 

entre  da s l eau, e se p o upa t pas de sa oi  ui tait l adulte à ses ôt s et da s les 

bulles elle a pu relâcher ses jambes dans l eau (généralement elle les serre très fort autour 

de la taille de la personne qui la porte). 

 Quant à Elijah, au début il se fait discret, particulièrement lent, parlant peu et très 

bas, ne présentant aucune initiative. Même si le toboggan lui fait envie, il attend que 

l adulte le sti ule pou   alle . So  i hi itio  dispa aît da s les ulles où il p e d eau oup 

de plaisi . Il e p i e alo s so  d si  de este  da s l eau. C est la p e i e fois ue ous le 

voyons changer ainsi de comportement du tout au tout. Il devient très actif et prend des 

i itiati es. E  so ta t de l eau, il ha ge de ou eau d attitude fa e au f oid ui le g e 

eau oup. Il s e  plai t ais est i apa le de t ou e  u e issue, de d passe  ette 

sensation désagréable et se sécher. 

 Des lie s d affe tio  se e t 

 Da s la oitu e lo s du t ajet alle , les e fa ts o t p is l ha itude de a o te  leu  

week-e d. Ce petit o e t pe et au  e fa ts d i te agi  e t e eu  et a e  ous. E a, 

qui entre encore peu en relation avec ses pairs du groupe piscine, refuse volontairement 

de leu  pa le  et ous dit a e  C ile e pas ouloi  se fai e d a is. Lo s  du « quoi 

d euf »87 da s le oitu e, elle po d au  e fa ts ue e u elle a fait e eek-end « est 

un secret ». Elle est souvent bavarde da s la oitu e ais d s ue ous a i o s à l ole 

d A a et Gaël, elle se tait et se renferme. 

 A notre arrivée, Maël e e e p i e sa joie lo s u elle oit Elijah et l a ueille 

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

                                                 
87

 Le « Quoi d euf » est u  te ps où ha u  a o te e u il  a fait pe da t ses a a es ou le eek -end. 
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les as de l adulte. Cela fait lo gte ps u elle a ait pas t  aussi agit e. Da s la pis i e 

elle dit « non » lo s u o  lui p opose uel ue hose ais le fait ua d e et 

expérimente seule le déplacement avec la frite là où elle a pied. 

 Gaël est lui aussi agité, notamment en fin de séance où il donne des coups dans 

tous les sens et me blesse. Nous lui proposons de jouer au ballon avec Elijah mais il est très 

e it  et e aît ise pas ses la e s. Il s a use eau oup ais oute pas toujours les 

o sig es. A l i e se Elijah est t s attentif à cet échange et prend beaucoup de plaisir. Il 

est encore beaucoup dans ses pensées ce qui le ralentit beaucoup. Il peut rester immobile 

à ne rien faire pendant le temps de déshabillage si nous ne le stimulons pas. Il a des 

diffi ult s à s i esti  plei e e t da s le g oupe, i te agit encore peu avec les autres 

e fa ts et s ade sou e t da s so  « monde », il veut jouer seul. Cependant, lo s u il est 

sollicité, il participe. 

 Nous proposons à Maëlwenne, Eva et Anna de faire aussi des échanges de balle. 

E a efuse de pa ti ipe  puis he he à passe  la alle u i ue e t à l adulte alo s ue ous 

ne participons pas aux échanges. Finalement, elles parviennent à se faire quelques 

échanges, mais nous de o s i siste  pou  u E a e ous i lue pas da s le jeu. 

 Eva et Maëlwenne : une nouvelle relation 

 Lors de cette huitième séance, seules Eva et Maëlwenne sont présentes, 

accompagnées de Cécile, Carole et moi. En début de séance, Eva montre une certaine 

réticence à entrer en communication avec Maëlwenne.  

 Sur le bord du bassin, Eva exprime de nouveau des plaintes somatiques (douleurs 

au e t e . Da s l eau, elle se o t e plus auto o e ue d ha itude, e demande pas 

d aide et e s ag ippe pas à l adulte. Elle encourage Maëlwenne à la suivre : elles jouent 

alo s toutes les deu  e  s i agi a t u e histoi e de loup a e e pa  Maël e e ui la 

solli ite d ailleu s eau oup. Malg  ses fo tes a goisses, ette de i e pa ie t à sui e 

E a, tout e  s ag ippa t à oi et e  ia t. D s u elle a pied, elle et ou e so  al e et 

peut me lâcher. 

 Nous leu  p oposo s de fai e du to ogga . E a app he de toujou s l a i e da s 

l eau ais glisse a e  plaisi  et lame de le faire avec Maëlwenne. 

 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 
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par ce changement et réclame le tapis. Finalement, elle parvient à trouver son équilibre et 

à se détendre. Je la laisse un peu seule, flotter quelques minutes à sa demande. Elle est 

al e et se le a ie d t e ai si auto o e. Elle peut fe e  les eu  et accepte que 

Maëlwenne lui tienne la main. Pour Maëlwenne, ce temps de détente est très court car 

elle revient rapidement dans le jeu. Elle parvient cependant à 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 à interagir. Eva a accepté de répondre aux sollicitations de 

Maëlwenne. 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 

de a deuse d u e elatio  duelle a e  l adulte et i te agit eau oup plus a e  

Maël e e. Cette de i e s est appu e su  ette elatio  et le jeu i stau  pou  se 

détacher de ses angoisses et accepter de se déplacer dans tout le bassin, tout de même 

ie  ag ipp e à l adulte. 

d- Neuvième séance : le retour de vacances 

 Suite au  a a es de oël et à la oupu e u elle e ge d e da s le g oupe pis i e, 

nous retrouvons Eva, Maëlwenne et Elijah. Gaël et Anna sont absents. 

 Les e fa ts i te agisse t eau oup plus u a a t. Maëlwenne, très contente de 

revoir le groupe, suit Elijah de près. 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 plutôt la relation duelle ave  l adulte, solli ite les e fa ts du 

groupe en leur proposant de jouer avec sa cocotte en papier. Cependant, je la sens 

p o up e. Nous a o s app is le ati  e, u elle a ait t  pu ie e  lasse pou  a oi  

a u  de espe t à l AVS, e ui l a ait affe t e a eau oup pleu . Da s l eau, je lui 

fais différentes propositions mais je compre ds u elle souhaite e i e la même 

proposition u a a t les vacances. Elle e dit t e fatigu e a  so  p e l au ait eill e 

en pleine nuit. Je la sens tracassée pa  l tat de so  p e ui est alade. C est seule e t 

ap s a oi  efait le pa ou s u 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 à l aise, retrouvant ses sensations passées et accepte que Maëlwenne vienne poser 

sa ai  sous sa t te. E a a et ou  le sou i e. Cepe da t e  so ta t de l eau elle se plai t 

de douleurs au ventre. Sur le retour en voiture elle se sent mieux et peut le verbaliser. 

 Durant cette séance, Maëlwenne présente de nouveau un comportement opposant 

et p o o ateu . Elle ie eau oup ais he he ua d e le o ta t de l adulte. Elle 

veut rester dans son petit coin de la piscine habituel, où elle semble se sentir en sécurité et 

avoir ses marques.  

 Elijah eut e t e  da s l eau le p e ie . C ile lui p opose u  te ps d e plo atio  

libre. Il souhaite évoluer seul et en même temps demande « ais ui a o pag e ? » 

tout en demandant à Cécile de lui donner la main. Il se montre un peu plus bavard et 

sou ia t ue d ha itude ais est toujou s da s so  o de.  

e- Une séance particulière : une enfant pour trois adultes 

 Cécile, Elijah, Eva, Gaël et Anna sont absents. Seule Maëlwenne est présente. Je 

serais observatrice, afin que ous e so o s pas t op o euses da s l eau. 

 Pendant le temps du déshabillage, Maëlwenne nous teste chacune notre tour mais 

espe te tout de e le ad e. Elle est t s p ess e d alle  su  le assi . Nous lui 

p oposo s d alle  da s le g a d assi  ais  elle la e le petit. Pou  l aide  à  e t e , 

nous y installons un long tapis88 et su  l e e ple de Ca ole et Ca ille, elle s  a e tu e su  

les fesses). Elle est crispée par la peur et crie beaucoup. Nous décidons de le placer dans le 

petit bassin : Maël e e se d te d u  peu et s  d pla e plus fa ile e t. Elle ie e o e 

ais peut e p i e te  diff e ts d pla e e ts à uat e pattes, su  le ôt , allo g e… .  

 E fi , ous lui p oposo s u  te ps li e pou  u elle e plo e le assi  ais elle se 

dirige tout de suite e s so  petit oi . Elle t ou e u e alle et e gage u  jeu d ha ge 

da s le uel elle i lut, ie  ue je e sois pas da s l eau. Elle p e d p og essi e e t de 

l assu a e et s loig e du u .  

 

 

                                                 
88

 Cf Annexe 4  
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f- Les liens se consolident 

 Onzième séance : retour du groupe au complet et apparition d u e ou elle 

dynamique 

 Durant cette séance, je suis alade et este do  ho s de l eau. Pour la première 

fois de l a e, ous p oposo s au g oupe o plet d alle  da s le g a d ai . Le g a d 

tapis y est installé et les enfants mettent des ceintures à 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 e pli ue gaie e t ue so  p e est so ti de l hôpital. 

 Dans les vestiaires Eva prend beaucoup de temps à se changer et se fait attendre 

pa  tout le g oupe. Da s la pis i e elle t ou e l eau f oide et atte d ue les aut es e fa ts 

se lancent pour ensuite e t e  da s l eau. Gaël et A a s  p ipite t e  t a e sa t le 

tapis. Maël e e efuse at go i ue e t de s  a e tu e , e pou   t e pe  les 

pieds. Elijah te te à plusieu s ep ises d  alle  ais il trouve l eau t op f oide et se a ise 

chaque fois. Eva, après avoir observé Anna et Gaël, tente à son tour de marcher sur le 

grand tapis, avec quelques appréhensions. 

 Après un certain temps, nous leur proposons de retourner dans le petit bassin pour 

le temps de détente. Maëlwenne, trop contente de retrouver son petit coin, este à l a t 

du groupe et joue avec un anneau. Elle refuse de participer au temps de détente pour les 

aut es. Le g oupe ie t alo s à sa e o t e et elle a epte de le fai e e  s a o ha t au 

cou de Camille. Elijah a lui aussi quelques difficultés à rester avec le groupe et à chanter 

pour les autres enfants. Cependant, il parvient à bien profiter de la détente pour lui et se 

elâ he assez ie . Gaël est d hu eu  o ui e ais il est pas t op agit  et p ofite lui 

aussi de la détente. 

 Cette séance fut beaucoup plus dynamique et vivante car il y avait plus 

d i te a tio s e t e les e fa ts , tous t s jo eu  et o te ts d t e e se les. E a était 

encore un peu réservée et continuait à e he he  le o ta t de l adulte. Dans la voiture à 

l alle  elle efuse toujou s de pa le  au  e fa ts et se plai t e o e de douleu s a a t la 

séance mais celle- i dispa aît ite lo s ue ous o e ço s l a ti it . Gaël et Elijah so t 

plus présents au groupe, même si Gaël a encore tendance à se mettre en apnée lorsque 



57 

 

l o  e s o upe pas de lui. Elijah est eau oup plus a a d et plus apide e s il reste 

un peu dans son monde. Anna me sollicite toujours beaucoup, notamment durant les 

temps de transition où elle e he he et appelle, ais elle accepte de ne pas être 

continuellement avec moi. Maëlwenne quant à elle présente un comportement très 

opposa t a e  oi. Il faut ue je affi e o  statut pou  u elle a epte. Noto s 

u elle ie t de e o t e  sa ou elle aît esse, ha ge e t pas fo cément facile à 

accepter. 

 Le g oupe, fo tio  d ta age 

 Lors de cette douzième séance, Elijah est de nouveau absent. Dans le parking, alors 

que nous attendons Cécile, Anna est tout à coup très anxieuse, répétant « on attend 

C ile, o  l atte d, o  atte d Cécile, hein Noémie on attend Cécile ? » jus u à e ue ette 

de i e a i e. E a se le u  peu t iste et a pas oulu pa le  a e  Gaël et A a da s la 

voiture. Nous retrouvons ensuite Maëlwenne, ravie de nous voir arriver.  

 Dans les vestiaires, Gaël, i t igu  pa  les e fa ts de l IMP, e pe se plus à s o upe  

de lui. E a, ui se ha ge da s la a i e, ou lie d e le e  sa ulotte et la ga de sous so  

aillot. Nous e ous e  e d o s o pte u au etou  da s les estiai es et elle se a 

alors très embêtée de ne plus avoir de culotte sous son pantalon, persuadée que tout le 

o de s e  e d a o pte.  

 Nous p oposo s au  e fa ts d alle  da s le g a d assi  et  i stallo s le to ogga . 

Maël e e s  oppose fe e e t e  e o t a t du doigt le petit ai . Gaë l et Anna 

so t t s e thousiastes et h site t pas à glisse  su  le to ogga  plusieu s fois. E a se 

plaint de douleurs au ventre, mais ent e apide e t da s l eau. Maëlwenne reste éloignée 

du bord de la piscine et conteste nos propositions tout en nous provocant (elle met ses 

doigts da s le ez, fait des g i a es… . Cepe da t, Gaël la solli ite et elle s app o he alo s 

du g oupe. Elle e te te pas d e t e  da s l eau ais o ti ue pa  la suite à interagir avec 

les autres enfants en les poussant sur le toboggan pour les aider à glisser. Ainsi, seuls les 

enfants lui permirent de participer aux échanges du g oupe, les solli itatio s de l adulte 

restant infructueuses. 

 Pou  le te ps de d te te, ous allo s da s le assi  ludi ue. Maël e e s  

précipite et voudra y rester même lorsque nous annoncerons la fin de la séance. Eva 

demande à se détendre sur le tapis après que tout le monde soit passé. 



58 

 

 Nous avons trouvé Anna plus adaptée dans ses échanges, elle participait aux 

o e satio s sa s ha ge  de sujet et adressait la parole sans être trop insistante ni se 

confondre avec moi. Maëlwenne a pu jouer avec le groupe malgré sa réticence du grand 

ai , g â e à Gaël ui l a solli it . Les e fa ts o t pu se et ou e  autou  du to ogga  et 

prendre du plaisir à être tous ensemble. 

 Lors de la séance suivante, Camille, Elijah et Maëlwenne sont absents. Pour la 

première fois depuis longtemps, Eva accepte de discuter de son Week-end avec Gaël et 

Anna dans la voiture. Anna nous raconte ses sorties de la veille ; son discours est cohérent 

ais elle la ge e u elle a fait elle et e u à fait sa e « je suis allée chez le kiné » 

alo s ue est sa e ui a ait d , « j ai p is la oitu e »… 

 Dans les vestiaires, Gaël est en érection : il est gêné et tente de se cacher. Il est 

rassuré après en avoir discuté avec Cécile. Nous déciderons par la suite de séparer les 

ga ço s des filles pou  plus d i ti it  lo s de l ha illage. 

 A a t d alle  da s l eau, E a e p i e de ou eau des douleu s o po elles t te, 

ventre) pendant les premières minutes du groupe. Pour la première fois elle entre en 

conflit avec Carole qui lui refuse une demande et Eva tente de remettre en question son 

auto it . Tout le g oupe l atte d pou  e t e  da s l eau et l o  doit hausse  le to  pou  

u elle se dépêche.  

 Nous profitons de cette séance où nous sommes peu nombreux, pour aller se 

balader dans tout le grand bassin. Les enfants s a o hent aux petits tapis pour traverser 

la longueur de la grande piscine tous ensembles. Gaël est plus présent dans les interactions 

du g oupe. Les e fa ts se le t à l aise ie  u E a soit u  peu isp e et de a de plus 

d atte tio  de l adulte. A a se o t e auto o e et efuse toute aide pou  se d pla e  

da s l eau. Pou  saute  depuis le o d du assi , elle app he de beaucoup et semble 

avoir peur du vide. Finalement elle se laisse porter par le groupe et parvient à sauter dans 

l eau. 

 Du a t es deu  de ie s Jeudi ous a o s pu o state  l aide ue les e fa ts 

s appo taie t utuelle e t lo s ue e tai es p opositio s  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 

 Quatorzième séance 

 Le g oupe est au o plet. E a est t s e thousiaste lo s u elle oit A a et Gaël 

arriver et elle participe bien aux échanges dans la voiture avec eux. Cécile évoque alors 

l op atio  de la a a  d A a. E a est t s atte ti e et lui pose des uestio s. Elle p e d 

ensuite plaisir à les faire jouer avec ses cocottes en papier. 

 Pour la première fois, garçons et filles se changent dans des vestiaires séparés. Ils 

s e  to ent et demandent régulièrement où sont les autres. Dans les vestiaires, Eva 

prend encore beaucoup de temps à se changer et tout le g oupe doit l atte d e.  

 Elijah est pressé d alle  da s l eau ais fi ale e t e pa ie t pas à e t e  da s le 

g a d assi , p te ta t u elle est t op f oide. E a s  a e tu e dou e e t et a e  

crainte mais prend plaisir ensuite à se déplacer avec des frites. Anna, toujours autonome, 

part à la recherche des o jets flotta ts u elle est a ie de pa tage  a e  le g oupe. Elle 

joue ensuite avec Maëlwenne qui reste sur le bord du bassin : elles font glisser les objets le 

long du toboggan. Celle- i s auto ise e suite à o te  su  le g os tapis flotta t, a e  les 

autres enfants. Elijah, qui reste sur le bord du bassin, joue tout de même avec le groupe en 

e o a t des o jets à eu  ui so t da s l eau. Il est plus p se t ue d ha itude. Il 

accepte ensuite de monter avec moi sur un gros tapis épais et peut continuer à jouer avec 

les aut es e fa ts. Gaël, u e fois da s la pis i e, o e e à s ou i  au  aut es et e t e 

rapidement dans le jeu. Il part à la recherche des objets dans le grand bassin puis partage 

son trésor avec le reste du groupe. 

 Pendant « Les Petits Poissons », Elijah s effa e du g oupe, t s atti  pa  les ulles 

du petit assi . Gaël se et lui aussi à l a t, ga da t la t te sous l eau. Ce est ue da s 

les estiai es ue les deu  ga ço s et ou e o t le plaisi  d t e e se le. Elijah, 

habituelle e t le t pou  s ha ille , se a eau oup plus atte tif à e u il fait et rapide. 

 Quinzième séance 

 Camille et Maëlwenne sont absentes. 

 Elijah est autonome dans les vestiaires : il est ravi de nous montrer son nouveau 

bonnet et très heureux de retrouver le groupe. Pour une fois, Eva se change rapidement. 

Elle est epe da t la de i e à e t e  da s l eau et se fait u e fois de plus atte d e pa  le 
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groupe. Alors que Carole et moi lui refusons une de ses propositions, elle réagit 

us ue e t e  e o a t de l eau au isage : je se s u elle est e e et je me sens 

moi aussi vexée. Je me fâche un peu et elle se confond en excuse, tout à coup très 

coupable. 

 Dans les bulles et la rivière, les enfants jouent tous ensembles au loup. Eva en 

oublie un peu ses peu s ais este a o h e à l adulte. Elijah, ui e p se te plus du tout 

un comportement inhibé, est très actif pendant toute la séance mais ne veut plus sortir de 

l eau. Da s les ulles, Gaël oit la tasse à plusieu s ep ises. Il se le ailleu s et e se  rend 

pas compte de sa fatigue. 

 

h- Une deuxième séance seule 

 

 Pou  la deu i e fois de l a e, Maël e e est la seule e fa t p se te au 

groupe. Camille décide de rester en dehors du bassin et de ne pas se baigner. 

 Dans le petit bassin, nous proposons à Maëlwenne de passer au travers d un jet se 

trouvant sous l eau. Je lui o t e l e e ple et lui p opose de le fai e. Elle e po d 

« Non !! » mais finalement elle le fait aussi et en est très fière (elle dit « pas mal !!! »). 

Nous le faisons chacune notre tour, toutes les trois : Maëlwenne est très directive. 

 Nous installons ensuite le toboggan : Ca ole se pla e à l a i e. Nous do o s u e 

alle à Maël e e pou  se fai e des passes e  e te ps u elle glisse ais est t op 

difficile, elle est encore très accrochée aux rebords du toboggan. Elle d ide d elle-même 

de o te  su  le to ogga , et ua d je e pla e à l a i e elle ha ge d a is : elle semble 

vouloir être autonome. 

 Nous lui p oposo s d utilise  ses lu ettes pou  oi  sous l eau. Lo s ue ous  

tentons de les lui mettre, elle refuse mais si nous lui montrons, elle essaye seule et accepte 

e fi  ot e aide. Elle ussit à plo ge  uel ues se o des la t te sous l eau : est t s 

nouveau. Nous lui montrons comment fermer sa bouche quand on est sous l eau, e 

u elle ep oduit plusieu s fois. Ces p opositio s lui o t de a d  eau oup d effo t ais 

elle a ussi à d passe  ses peu s et tait t s fi e d elle. 
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i- Retour de vacances 

 Tout le monde est présent. Dans la voiture, Eva présente un comportement peu 

adapt . Elle ous oupe plusieu s fois la pa ole et pa le t s fo t. Alo s u a a t les 

a a es elle tait t s e jou e lo s u elle tait a e  les aut es e fa ts du g oupe, elle 

décide ce jour-ci de ne plus leur adresser la parole lors  du « uoi d neuf ». La maîtresse 

nous a expliqué le matin même avoir surpris Eva en train de voler les bonbons de la classe 

et ela e se le pas t e la p e i e fois. De e, elle s ad esse à l AVS su  u  to  

inadapté. Par ailleurs, Eva nous annonce être probableme t a se te lo s d u e s a e 

p o hai e et s e  t ou e t s i ui te. Elle doit alle  à l hôpital pou  u e petite op atio . 

Lo s ue Gaël oit E a, il e a ue tout de suite u elle e po te pas ses lu ettes et lui 

demande pourquoi mais elle ne lui répond pas. 

 Je vais dans les vestiaires des garçons. Ils sont très calmes et Gaël se met dans un 

coin tranquille pour se changer. Il vient ensuite nous aider, moi et Elijah, à ranger nos 

affaires. Ce dernier en profite bien.  

 Nous proposons aux enfants de réalise  u  pa ou s da s l eau. Pou  ela, ous leu  

faiso s e p i e te  ho s de l eau e  e alisa t les a tio s, puis ous le efaiso s da s le 

petit ai . Cha ue e fa t le fait sa s diffi ult s su  le assi  ais u e fois da s l eau tout 

se complique car il faut ett e la t te sous l eau et s ho izo talise . Eva observe les autres 

et désire passer la dernière et ne pas se faire aider. 

 Gaël profite des moments où les aut es passe t pou  s a use  a e  Maël e e. 

Cette dernière réalise le parcours suite à une sollicitatio  i po ta te de l adulte. En fin de 

séance après le temps de détente, Maëlwenne p ou e des diffi ult s à so ti  de l eau. Elle 

est da s l oppositio  et se di ige e s la pataugeoi e où elle joue a e  l eau. 

j- Encore beaucoup d a goisses et u  esoi  d i di idualit  toujou s p se t  

 Aujou d hui, ous p oposo s au  e fa ts de etou e  da s le g a d ai . 

Elijah semble partant mais se ravise après avoir « gouté » l eau a e  le pied : il la trouve 

t op f oide. E a pa ie t à  e t e  ap s u  e tai  te ps d h sitatio  et des e d su  u  

o he  pla  p s du o d du assi . Pou  Gaël et A a, est toujou s eau oup de plaisir : 

ils avancent chacun leur tour sur le tapis flottant et reviennent à la nage (avec les 
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ceintures). Maëlwenne exprime son mécontentement face au grand bassin mais elle y 

trempe ses pieds, puis reste un peu à distance, observant le groupe.  

 Lorsque nous décidons à changer de bassin, Eva demande à aller sur le tapis 

flotta t. Le este du g oupe so t de l eau et o e e à l atte d e. Finalement, elle 

ett a telle e t de te ps ue le g oupe o e e a sa s elle l a ti it  du petit assi .  

 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. E a a epte diffi ile e t et u i ue e t lo s u elle o p e d ue si 

elle ne le fait pas tout de suite, elle ne le fera pas du tout. Gaël se montre impulsif et 

lo s u il se el e du tapis il se og e fo te e t à oi. Il se le u  peu dispe s . 

Maël e e est t s a ieuse et s ag ippe eau oup au  as de Ca ole pe da t la 

détente. Elle a du mal à rester avec le groupe car elle veut aller dans son petit coin. En fin 

de s a e, elle a de ou eau des diffi ult s à uitte  l eau et se précipite vers le pédiluve. 

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

o pli es et leu  e itatio  les e p he de s ha ille . Ils ie t aux éclats. 

k- U  jeu à l o igi e de o euses i te a tio s  

 Gaël et E a so t a se ts. Lo s u Elijah app e d ue Gaël est pas là il est t s 

déçu. Anna est seule dans la voiture ais elle e se le pas s e  to e  plus ue ça.  

 Su  le o d du assi , A a p e d l i itiati e d alle  he he  les ei tu es pou  le 

g a d ai . Elle e t e da s l eau pa  le to ogga  puis joue a e  Maël e e ui est ho s de 

l eau, a e  les a eaux. Maëlwenne parvient à entrer elle aussi dans le grand bain, sous les 

e ou age e ts de Ca ille, e  glissa t su  le to ogga . Elle est t s fi e d a oi  ussi à 

surmonter ses peurs. Elijah est le seul à ne pas y être allé : il t ou e l eau t op f oide. Il a 

pou ta t t s e ie de joue  a e  les e fa ts ais este e  deho s de l 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 

ais e pe se pas à atte d e les aut es e fa ts. Pou  Maël e e est plus diffi ile a  
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elle a esoi  d t e a o pag e d u  adulte. Au d pa t elle este da s son coin mais si je 

viens la chercher, malgré ses protestations elle est ensuite très contente de participer avec 

les autres. Tous semblent apprécier d être ensemble et participent avec énormément de 

plaisir. Cependant, Elijah est très dispersé et oute pas nos consignes. 

Lors de la détente avec le tapis, tous les enfants veulent passer les premiers. 

Pe da t la d te te d A a et Maël e e, Elijah a du al à t e p se t. A a t de so ti  de 

l eau, ous ous i stallo s su  les a hes du petit assi  pou  oquer un peu la séance 

et prendre plus de temps pour se préparer à la so tie de l eau. Elijah e s assoit pas a e  

nous, il reste au milieu du bassin, prêt à retourner jouer. En sortant, il me dit « J ai fait 

beaucoup de bêtises ». Je se s u il a alg  ela encore des difficultés à se contenir et 

commence à jouer dans le pédiluve. 

 

 

En Conclusion 

Toutes ces séances ont été riches pour les enfants. Ils ont beaucoup changé et nous 

o t o t  diff e tes fa ettes d eu -mêmes.  

Au d ut de l a e, alg  les  jeux en cercle que nous proposions, les enfants 

i te agissaie t peu e se le. Ils he haie t sou e t le o ta t de l adulte pou  se 

rassurer. 

Elijah s est o t  très inhibé, parlant peu et réclamant uniquement les bulles du 

petit ai . Lo s u il  tait, il changeait alors radicalement de comportement, prenant 

beaucoup de plaisir. Il était alors très excité. Il s loig ait sou e t du g oupe, e esta t 

pas dans le cercle. Progressivement, des liens se sont créés, notamment avec Gaël. Ils lui 

permirent de se d te d e da s l eau, e  joua t et e  pa ti ipa t plus au  p opositio s. 

Dans les vestiaires, Elijah a pu se montrer très passif et extrêmement lent. Nous devions le 

sti ule  sa s uoi il pou ait este  fig , da s ses pe s es. Lo s u il tait a e  Gaël,  il se 

montrait plus rapide et autonome. Actuellement, Elijah est beaucoup plus ouvert et 

participe pleinement aux jeux : il e  est pa fois l i itiateu .  

E a a aussi eau oup p og ess . Alo s u elle e he hait eau oup la elatio  

duelle a e  l adulte et efusait de o u i ue  a e  les e fa ts, elle a pu s ou i  au  
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aut es et a epte  les ha ges. Elle a pu leu  p opose  des jeu  et e he he  d elle-même 

leu  o ta t. Elle p se te eau oup oi s de douleu s so ati ues da s l eau et peut 

entrer plus rapide e t da s le jeu. Elle est auto o e pou  l ha illage ais il faut e o e 

être présent et la stimuler car elle peut parfois rester dans la cabine un certain temps sans 

bouger. 

Gaël a pu t e assez dista t du g oupe e  d ut d a e, cherchant souvent à 

ett e la t te sous l eau, se oupa t ai si de toute elatio . So  e itatio  s est u  peu 

apais e. Su  le pla  oteu  ous a o s pas o stat  de els ha ge e ts et il a 

toujou s des diffi ult s à pe e oi  la hauteu  u il app he de.  Gaël a souvent été moteur 

dans le groupe, incitant les autres enfants à le suivre. Il ne ressent pas le besoin de faire 

des pauses, malgré sa fatigue, ce qui peut être dangereux si nous ne sommes pas là pour 

l o lige  à s a te  u  peu pou  souffle . Il a ie  i t g  les règles du groupe et se met 

donc moins en danger. Il est ai te a t apa le s il le faut, de se pose  à l a t da s les 

vestiaires pour mieux se concentrer.  

Anna est toujou s t s à l aise da s l eau et t s auto o e, e s il lui faut des 

flotteurs. Alo s u elle s tait apide e t atta h e à oi jus u à se o fo d e a e  oi, 

elle a pu progressivement accepter que je sois moins présente à ses côtés et ainsi interagir 

plus avec les autres membres du groupe. Elle est plus adaptée dans ses communications  

e si pa fois elle se o fo d a e  d aut es pe so es.  

Maël e e a p se t  u  o po te e t t s a ia le du a t l a e, opposa te 

et provocante ou beaucoup plus calme, posée et souriante. La piscine est toujours une 

épreuve dans laquelle elle a besoin de o te a e. Elle a pu s appu e  su  le g oupe pou  

dépasser certaines peurs et limites. Elle est aussi plus adaptée dans la relation avec ses 

pairs et recherche souvent à communiquer avec eux et avec tous les adultes. Durant les 

dernières 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 » 

ui le soutie , a pe is au  e fa ts de ieu  se o aît e et d i te agi , de joue  

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 

e fa ts, uel a t  l i t t du jeu et uel a t  l appo t de l eau. 

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

1) Les communications dans le groupe  

a- A epte  l aut e  

 Pour Eva, participer au groupe a toujours pris une importance cruciale. Cependant, 

il lui a fallu du te ps pou  s ou i  au  aut es. Da s la oitu e, so  efus d i te agi  a e  les 

enfants était vraiment marqué. Da s la pis i e, elle he hait sou e t l e lusi it  a e  

l adulte, u e elatio  p i il gi e, se o t a t e peut être un peu plus peureuse 

u elle e l tait e  alit . Je l ai su p ise u e fois à te te  de ous a te  toutes les deu  

du groupe, pour être seule avec moi. Pou uoi he he  ai si à s loig e  du groupe ? 

Pourquoi refuser la relation avec les autres enfants ? Quel intérêt trouve-t-elle à être dans 

la elatio  duelle a e  l adulte ? 

 Nous avons pa fois eu l i p essio  u E a e oulait pas se fai e d a is pa i les 

autres enfants déficients : elle nous l a clairement dit. A l i e se, elle semblait 

particulièrement fière de s t e fait des opi es da s sa lasse d i t g atio  de CE , e ui 

contraste avec son attitude auprès des enfants du groupe piscine. Cependant, le lieu et les 

objectifs sont différents : l ole a des o je tifs du atifs ta dis ue le groupe piscine à un 

rôle thérapeutique. Les intervenants ne sont pas les mêmes. Or, en situation de groupe 



66 

 

th apeuti ue, l e fa t se e d o pte u il est pas le seul à a oi  des t ou les. S.H. 

Foulkes appelle cela la réaction du miroir.89 Cette situation peut être réconfortante car elle 

i lut l i di idu da s u  tout il est pas le seul à a oi  des t ou les, d aut es so t o e 

lui , ais elle peut aussi le ett e fa e à ses diffi ult s a  il se oit e  l aut e, et aut e ui 

est déficient. Ainsi, nous pouvons supposer u E a a ait pas ette e ie de ressembler 

aux enfants du groupe et te tait de se d fai e de ette i age e  s a o ha t plutôt à elle 

de l adulte. A epte  l aut e, est- e pas s a epte  aussi soi-même ? 

 Par la suite, Eva a pu trouver une certaine satisfaction à interagir avec les autres 

enfants du groupe piscine.  Ses relations se sont améliorées avec eux et elle a commencé à 

répondre à leurs sollicitations. 

b- Le jeu et les relations 

 Pendant le groupe piscine, nous nous sommes beaucoup appuyés sur le jeu. En 

effet, d ap s J. Piaget, le jeu est u  outil fo da e tal de d eloppe e t de l i tellige e. 

Il pe et de s e i hi  et de ai te i  u  uili e affe tif et i telle tuel. Da s le jeu, 

l e fa t et so  o ps e  elatio  tout e  s e gagea t affe ti e e t et ps hi ue e t. 

Quel a t  l appo t p i ipal du jeu da s le g oupe ? Comment a-t-il permis de soutenir les 

communications entre les enfants ? 

 Les enfants du groupe, de par leurs handicaps, ont des difficultés à communiq uer et 

à e t e  e  elatio . Ce tai s o t te da e à s isole , o e Elijah ou Gaël, d aut es 

rejettent cette relation, comme Eva. Les raisons de ces entraves au dialogue ne sont pas 

toujours claires, mais le jeu semble être un moyen unique de faire naître les relations. 

 Co e t le jeu s est-il installé dans le groupe ? A-t-il été investi par les enfants ? 

Dès la première séance nous avons proposé aux enfants un échange de balle, en cercle. Le 

ut tait de se l e o e  e  p o o ça t en même temps le prénom de la personne 

receveuse. Ce jeu a permis de se reconnaître et de créer un premier lien entre chaque 

membre du groupe. Se positionner en cercle permet à chacun de voir les autres membres 

du groupe et ainsi de favoriser les échanges. (Nous avons souvent repris cette disposition, 

lo s des hauffe e ts ou pou  d aut es jeu .  Cepe da t, les e fa ts e l o t pas tous 
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investi de la même manière. Alors que Gaël, Anna et Eva participaient bien, Elijah et 

Maëlwenne s e luaie t guli e e t du e le. Pou uoi ette difficulté à rester avec le 

groupe ? Est-ce dû à un manque de savoir jouer lié à leur pathologie ? Est-ce lié à la 

disposition en cercle ? Se retrouver face aux autres est-il trop compliqué ? Il semblerait, 

o e ous l a o s o stat  pa  la suite, ue le jeu est pas au œu  du p o l e. Ces 

enfants savent jouer et peuvent y prendre beaucoup de plaisir. Il est probable que leur 

diffi ult  à s i esti  da s le jeu sulte de l a goisse p o o u e pa  tous les changements 

effectués dans le groupe. Ils ont besoin de stabilité et chaque modification de leurs 

habitudes nécessite une adaptation. Ils taie t p o a le e t pas dispo i les pou  joue .  

Pa  ailleu s, les e fa ts o t p og essi e e t t  à l o igi e de diff e ts jeu  de 

groupe, dans les vestiaires o e da s l 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 ous a pe is d alue  l olutio  de la 

d a i ue de g oupe et l i t g ation de chaque enfant en son sein : Eva, qui avait 

tendance à se fermer au contact des autres enfants, notamment dans la voiture, a 

progressivement commencé à accepter ces interactions. Elle leur a proposé de jouer avec 

sa cocotte en papier ce qui était vraiment nouveau : elle i itiait le jeu, p eu e u elle 

voulait interagir avec eux. Le jeu est au œu  des i te a tio s. Il e des lie s e t e 

chaque me e du g oupe pa  le plaisi  o u  u il appo te.  

c- Transfert et contre-t a sfe t e t e l e fa t et l adulte 

 Dans une situation thérapeutique, le patient transfert sur le soignant ses affects et 

ses sentiments. Le thérapeute reçoit ces sentiments en les éprouvant à son tour. Qu e  

est-t-il dans le groupe piscine ? Co e t se e d e o pte d u  tel p o essus ? 

 Le jour où Eva a e o , fâ h e, de l eau au isage, j ai éprouvé de la frustration 

et une colère envers elle. Je me sentais aussi vexée. Ap s lui a oi  fait e a ue  u elle-

e se se ait fâ h e si uel u u  lui a ait fait ela, j ai esse ti u e fo te ulpa ilit . 

Pourquoi tous ces sentiments ? Au départ je me les suis approprié comme étant miens : 
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après tout, elle remettait en question o  auto it  et a pla e d adulte, d où a 

vexation. Cependant, en revivant la scène à tête reposée, je me suis souvenue avoir lu les 

es se ti e ts su  le isage d E a. Je pense donc avoir vécu ce que les psychanalystes 

nomment le transfert et le contre-transfert. Selon M. Klein, ce processus sulte d u e 

identification projective. N a a t pas tout de suite o p is d où p o e aie t es 

se ti e ts, j ai tout de même pu affi e  a positio  d adulte et poser le cadre de la 

séance, sans me laisser emporter par cette colère. 

2) Etre soi et se sentir exister 

a- S atta he  à l adulte 

Comment apprend-on à se différencier et à se senti  u i ue au sei  d u  g oupe ? 

Da s le g oupe pis i e, A a s est t s apide e t atta h e à oi, e e he ha t 

sa s esse, appelant régulièrement, comme pour vérifier ma présence. Elle venait se 

olle  o t e oi et e hu hote  à l o eille, tout e  e tou ha t le as ou e  o se a t 

mes habits. Par ailleurs, elle fut la seule à avoir eu autant de difficultés à reconnaître nos 

prénoms et ne plus les mélanger. Ainsi, il ous a se l  u A a s identifiait à moi, un peu 

o e l e fa t a e  sa e dans une relation presque symbiotique. Elle se confondait 

avec moi. Selon José Bléger, ce type de relation est inhérent à une bonne individuation. 

Pourquoi ces enfants ont-ils besoin de rejouer ces processus fondamentaux ? La déficience 

i telle tuelle a u  i pa t su  la atu it  de l e fa t et so  évolution psychique. Par 

ailleu s, les pa e ts doi e t fai e le deuil d u  e fa t  et fa tasmé. Accueillir et 

accepter un enfant handicapé prend du temps et peut troubler les premières relations. De 

plus, Anna a vécu de multiples crises épileptiques depuis sa naissance. Tous ces éléments 

peu e t e t a e  l olutio  atu elle des p o essus d i dividuation 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 u e a lio atio  du o po te e t d A a 

vis-à-vis de moi. Petit à 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 

e pli ua t guli e e t u elle a ait pas esoi  de este  à es ôt s tout le te ps. Je 

me suis alo s de a d  o e t loig e  sa s u elle se se te ejet e. Il se le ait ue 

tout dépende de notre manière de penser et dire les choses. Si je ne lui avais pas expliqué 

pou uoi je p e ais es dista es tout e  aig a t u elle se se te ejet e, est 

p o a le e t e u il se se ait passé. Mais elle a pu comprendre progressivement que 

nous étions différentes ie  u il a i e e o e u elle s app op ie o  dis ou s  : lorsque 

je lui a o te ue j ai u  hat la , elle dit alo s « oi aussi j ai u  hat la  ! ». 

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

 Da s u  g oupe i te, ga ço s et filles se ôtoie t. Au d ut de l a e, ous ous 

changions tous dans le même vestiaire. Les enfants atteints de déficience intellectuelle 

acquièrent tardivement la notion de pudeur et dans le groupe piscine ils se mettaient nus 

sans paraître gênés. La pudeur est un phénomène individuel et collectif, un droit assimilé à 

la protection de la vie privée de chaque individu. D ap s M. Ku de a, elle est une 

dimension de la psyché, fruit de l du atio , permettant une certaine insertion sociale. De 

nombreuses notions y sont rattachées, de la sexualité aux émotions telle que la honte. A 

quel âge les enfants comprennent-ils cette notion ? La pudeu  ta t pas i e et les 

enfants déficients intellectuels ayant besoin de plus de temps que les autres pour intégrer 

les règles de la société, ne doit-on pas, en tant que psychomotricienne, les aider à 

apprendre cette notion ? Elle ne peut être comprise que si elle est vécue en situation de 

groupe.  

 Les pa e ts d E a ont évoqué le manque de pudeur de leur fille qui semblait les 

inquiéter. Nous proposâmes donc à Eva, pendant le groupe piscine, de se ha ge  à l a i 

des regards dans la cabine individuelle. Cependant, les autres enfants continuaient à se 

déshabiller ensemble. Elijah pouvait este  u, a a t à d aut es o upatio s a a t de 

mettre son maillot de bain. Lorsque Gaël se trouva dans une situation embarrassante (en 

érection, tentant de se cacher), nous décidâmes de séparer garçons et filles dans les 

vestiaires. Habituellement, la uestio  de la pudeu  et de l ide tit  se uelle appa aît assez 

tôt da s le d eloppe e t d un enfant dit normal. A l âge de l ole l e tai e, ous 
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o o s d jà des g oupes se fo e  a e  d u  ôt  les filles et de l aut e les ga ço s. Il 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 et âge, ous au io s pas dû ous pose  la ues tion de 

la pudeur, dès le départ nous aurions dû scinder le groupe en deux. Pourquoi avoir attendu 

aussi longtemps pour penser à séparer physiquement garçons et filles  ? Ce temps de 

change en commun ne semblait pas gêner les enfants. Cepe da t, la pudeu  e s a uie t 

pas seule. Elle nécessite le soutie  de l adulte et ous au io s e tai e e t dû pe se  plus 

tôt à introduire cette notion.  

 Depuis cette séparation physique, les enfants nous ont questionnées su  l a se e 

de leurs camarades : « Où sont les filles/garçons ? ». Nous leur avons expliqué mais u e  

ont-ils compris ? Ont-ils commencé à intégrer la notion de pudeur ? II faut encore leur 

e pli ue  guli e e t u ils e peu e t este  us de a t ous ou e le e  leu  aillot 

de ai  i po te où da s la pis i e. Lo s ue ous a i o s da s l ta l issement, ils se 

dirigent maintenant de leur propre initiative vers leur vestiaire respectif en fonction de 

leur sexe, mais la pudeur en elle-même ne semble pas tout à fait intégrée. Cela prendra 

certainement du temps et il faudra souvent étayer de paroles. Ce changement aura tout de 

même eu des effets très positifs : au niveau comportemental, les garçons sont beaucoup 

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

 Malgré cela, un problème demeure : le vestiaire des filles est toujours partagé avec 

le g oupe i te de l IMP. Co e t fai e o p e d e au  filles l i t t de ette 

séparation si des garçons sont encore présents dans les vestiaires  ? Cette réflexion soulève 

u  p o l e d o ga isatio  et de pla e ui est pas fo e t odifia le dans 

l i diat, ais ui peut t e pe s  pou  l a  p o hai .  

c- Exister à t a e s l aut e 

 Lo s des toutes p e i es s a es, E a s tait o t e apide et auto o e da s 

l ha illage et e se lait plutôt adapt e et à l aise da s la pis i e, alg  uel ues 

petites f a eu s. Cepe da t, elle a apide e t eu esoi  de plus d atte tio  de la pa t de 

l adulte. Je l ai t ou e alo s eau oup plus le te, se et ou a t sou e t la de i e à 
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s ha ille  da s les estiai es. Elle s est fait de plus e  plus atte d e par le groupe, y compris 

dans la piscine : elle ettait eau oup de te ps à e t e  da s l eau, atte da t sou e t 

d t e la de i e. Pou uoi ette attitude alo s u elle a les apa it s d t e apide  ? Est-

ce une façon de se sentir exister ? D ap s T. Todorov, philosophe et historien français, 

ous a o s tous esoi  d t e e o u pa  aut ui pou  se se ti  e iste . O , les e fa ts du 

g oupe pis i e so t e o e da s u e e he he d eu -mêmes et ont besoin de confirmer 

leur existence, même si cette recherche est pas o s ie te. Lo s u E a de a de à 

passer la dernière pour « les petits poissons », est peut-être une faço  d a oi  l atte tio  

de tous focalisée sur elle a  est u  o e t où tout le g oupe se u it autou  d u  seul 

enfant. De plus, le groupe e glo e l i di idu da s u  e se le da s le uel il pe d u  peu 

so  ide tit . E a tait p o a le e t pas p te à a epte  ette pe te, e au p ofit 

d u e ide tit  g oupale.  

3) Une dynamique de groupe contenante  

a- Le jeu, po teu  de l i di idu 

 En quoi le jeu soutient-il l i di idu ? Le jeu a parfois été très porteur, non seulement 

de la elatio , ais aussi po teu  ps hi ue e t, ota e t lo s d a ti it s pou  

les uelles e tai s e fa ts a aie t te da e à eau oup s ag ippe  et se ispe . Pa  

exemple dans les bulles et la rivière, Eva et Maëlwenne ont pu se détendre et cesser de se 

focaliser sur leurs peurs en jouant au « loup » ou à « chat ». Le jeu permet de mettre de 

côtés ses problèmes, il apporte une force qui permet de dépasser ses limites. Pour entrer 

da s l eau, il a sou e t fallut passe  pa  du ludi ue et e pas s atta he  au  a goisses de 

l e fa t. De la e faço , Maël e e a pu s i esti  o po elle e t et se d ta he  de 

son « petit coin » en entrant dans le jeu. L e ie de pa ti ipe  au e jeu que ses 

a a ades l a aid e à f a hi  ses li ites et ses peu s. Pa fois, il suffisait d u e petite 

i pulsio  de ot e pa t la p e d e da s les as pou  s app o he  du g oupe  pou  u elle 

laisse libre cours à 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 o te i  les affe ts et les a goisses d u  i di idu ? 

Le groupe se forge un Moi-peau90 ce qui le rend très contenant et porteur pour ses 

e es. J ai pu o state  et effet da s le g oupe pis i e. Les e fa ts  pa ti ipa t o t 

pou  la plupa t eau oup d a goisses et pou  e tai s esoi  de e fo e  leu  e eloppe 

psychocorporelle. Ils se sont parfois beaucoup appuyés sur le groupe et sa dynamique pour 

se donner le courage de dépasser leurs limites. 

 Maëlwenne a été particulièrement dans cette recherche de contenance. Elle la 

t ou ait da s les as de l adulte, da s so  « petit coin » rassurant de la piscine, près du 

mur lui servant de support, mais aussi je pense dans ses cris lorsque nous lui proposions 

des hoses u  peu diffi iles. Les is pe ette t d a ue  u e te sio , tout e  a t u e 

enveloppe sonore qui peut être rassurante pou  l e fa t. Elle a aussi pu se do e  du 

courage en se parlant à elle-même : « pas peur, pas peur » et en se félicitant par la 

suite : « Pas mal !! ». Le groupe est venu compléter cette contenance, lui apportant le 

soutie  essai e, ota e t lo s u elle e pou ait t e da s les as de l adulte. En 

effet, les aut es e fa ts l o t sou e t solli it e et ont été très dynamisant et porteur pour 

Maëlwenne. Le toboggan par exemple, a pu être une épreuve difficile, surtout dans le 

grand bassin. Il est arriv  u elle efuse totale e t le soutie t de l adulte ais a epte les 

sollicitations des autres enfants, se laissant entraîner par la dynamique et le jeu pour 

pa ti ipe  à des a ti it s ui l a goissaie t. Le groupe crée sa propre enveloppe 

contenante. 

 De e, Elijah, e  s ou a t au  aut es et e  pa ti ipa t à la d a i ue du 

g oupe, a pu se d te d e et pa ti ipe  plus a ti e e t au  a ti it s. E  effet, alo s u il 

tait t s i hi , à l a t et isp , il s est ta o phos  e  u  petit ga ço  t s jo ial et 

lagueu , t s p se t da s le g oupe, s i t essa t au  diff e ts jeu  p opos s. La 

d a i ue du g oupe l a aid  à se d fai e de ette a apa e to i ue et à profiter 

pleinement de la piscine. 

 

                                                 
90

 Cf infra p.14 
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c- L i itatio , suppo t ou g essio  ? 

 Selon A. N. Meltzoff et M. Keithe Moore, anthropologues, l i itatio  assu e la 

t a s issio  des o po te e ts a uis d u e g atio  à u e aut e. Elle est i h e te 

au d eloppe e t de l e fa t, pe et de se e o aît e da s l aut e et de s i st ui e. 

L i itatio  app e d à faire mais apprend aussi à être. Les enfants déficients intellectuels 

l utilise t d auta t plus u elle est u  el suppo t da s leu s app e tissages. Quelle a été 

son importance dans le groupe piscine ? Co e t les e fa ts s e  so t-ils servis ? Est-elle 

toujours utile ? 

 Dans le groupe, nous avons sou e t o stat  à uel poi t l i itatio  tait utilis e 

par les enfants et combien elle les aidait à avancer. Montrer une proposition nous 

appa aissait sou e t atu el a  les e pli atio s taie t pas toujours bien comprises des 

enfants et cela permettait aussi de les rassurer quant à la solidit  d u  suppo t pa  

exemple. 

 Cepe da t, je e suis e due o pte ue l i itatio  a ait pas toujou s des effets 

bénéfiques. Par exemple, Anna était parvenue à sauter seule depuis le rocher. Elle a 

ensuite observé les autres qui avaient besoin de plus de contenance. Par la suite, elle a 

pu de nouveau sauter uniquement si nous lui tenions la main aussi. Cette imitation lui a 

ôté une certaine autonomie. Ou peut être a-t-elle esse ti leu s a goisses et s e  est-elle 

emparée ? 

 De e, E a, ui au d pa t a ait p es ue pas esoi  de l adulte, s est ise à s  

ag ippe  eau oup, o e Maël e e le faisait. L a-t-elle imitée ? Cette imitation a-t-elle 

été néfaste ? Elle a pu se rendre compte, en observant les enfants qui connaissaient déjà le 

g oupe pis i e, u elle pou ait se se i  de l adulte lo s des situatio s diffi iles.  Cette 

o se atio  a pu l aide  lo s des o e ts diffi iles. 

 Par ailleurs, ses douleurs somatiques sont nées le jour où Cécile se plaignait elle 

aussi du ventre. Est-ce un hasard ou une imitation ? Quoi u il e  soit, es plai tes lui o t 

pe is de t ou e  u  o e  d e p i e  so  al-être interne et de trouver un réconfort 

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

 P ati ue e t à ha ue s a e, E a s est plai te de douleu s, ui epe da t 

dispa aissaie t ap s uel ues i utes da s l eau ou da s les estiai es. Pou uoi es 

plaintes somatiques à son arrivée ou à sa so tie de l eau ? Quel est son effet sur notre 

p se e autou  d E a ? Comment le groupe intervient-il sur ces douleurs ? 

 Lo s u E a a o e  à se plai d e de douleu s so ati ues, elle a o te u de 

nous une attention particulière. Nous nous sommes e du o pte u elle a ait esoi  

d t e assu e ais ue si ous e ous fo alisio s pas su  ses plai tes et lui pe ettait 

de passe  à aut e hose u e a ti it , les douleu s s esto paie t. Ce ph o e tait 

d auta t plus ai lo s ue le g oupe et sa dynamique lui faisait oublier ce problème. 

Sou e t, es plai tes su e aie t soit a a t d e t e  da s l eau, soit à sa so tie. Y a -t-il un 

lie  e t e les diff e ts te ps de la s a e et l appa itio  des plai tes so ati ues  ? Ces 

deux temps de la séance sont particulièrement importants. Ils demandent un engagement 

o po el et la so tie de l eau a o e la fi  de la s a e. A ce moment, Eva semble avoir 

esoi  ue l o  s o upe d elle. Peut-être est-elle alors angoissée par ces changements de 

lieu et d a ti ité ? 

 Pa  ailleu s, je e suis uestio e su  l i pa t de l tat affe tif des e fa ts su  

leur implication dans les séances. Comment la dynamique de groupe peut être touchée par 

ces affects souvent liés à des éléments de vie extérieurs au groupe et propres à chacun ? 

Cha ue i di idu a i e à la pis i e a e  ses p o l es pe so els, ses p o upatio s. J ai 

sou e t o stat  u  lie  e t e l tat affe tif d u  e fa t et ses i te a tio s da s le g oupe. 

Eva a régulièrement été préoccupée par son père dont la santé est fragile. Dans le groupe 

elle était alors souvent renfermée et refusait le contact des autres enfants. De même, 

Maëlwenne qui a durement vécu les changements de maîtresse, avait dans le même temps 

des o po te e ts diffi iles, s opposa t au ad e et faisant volontairement des bêtises. 

Pourquoi exprimer ainsi des troubles comportementaux alors que le groupe est étranger à 

ces problèmes scolaires ou familiaux ? D ap s D. A zieu et ‘. Kaës, le g oupe 

th apeuti ue a ette pa ti ula it  d off i  u  lieu d e p essio  des pulsio s i o s ie tes 

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 être et les aider à franchir ces 

étapes difficiles de leur vie.  

II/ LA CONSTITUTION DU GROUPE ET SES MODIFICATIONS IMPROMPTUES 

1) Le cadre thérapeutique, contenance et limites  

 La p e i e s a e de l a e ous a pe is de appele  le ad e  aux enfants et de 

le faire découvrir à Eva. Sa présence est primordiale dans un groupe thérapeutique et 

notamment en psychomotricité où le corps, mis en jeu, peut induire des fantasmes et de 

l e itatio . Quel est l appo t du ad e au sei  d u  g oupe th rapeutique ? 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 so e de tous les d tails de l a age e t 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.  

Maëlwenne a souvent tenté de déroger les règles 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 être que Maëlwenne ne comprenait pas ou qui devait être 

contenu pa  l adulte ? En effet, il lui est arrivé de lever la main sur une psychomotricienne. 

Après avoir exprimé ce qui semblait être le problème de Maëlwenne (à savoir la fin de la 

séance), celle-ci a pu se calmer. Peut- t e a ait-elle pas d aut e o e  de ous faire 

comprendre son trouble ? En mettant des mots sur ce qui semblait en être la cause, la 

ps ho ot i ie e a pu l aide  à ieu  o p e d e so  tat d e e e t, tout o e 

u e e dit à so   u il a fai  alo s ue lui e esse t u u e douleu  indescriptible. 

Maël e e, o e u  ou eau , a ait peut-être pas co p is d où e ait so  al-

t e et a ait esoi  de l ta age de l adulte pou  o p e d e et i t g e  ette se satio .  
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2) Les  imprévus 

a- La essit  d adaptatio  

 Le g oupe pis i e a pas tout le temps été au complet. Soit des enfants 

manquaient car ils étaient malades ou avaient un empêchement, soit une des 

psychomotriciennes était absente et ne pouvait donc aller chercher les enfants dans leurs 

écoles. Ainsi, nous ne pouvions pas prévoi  d a a e le o e de e es ue le g oupe 

comprendrait. Ces imprévus étaient problématiques car ils rendaient les activités de la 

séance aléatoire. En effet, u e a ti it  pou  i  e fa ts est pas fo e t appli a le 

lo s u ils e so t ue deu  ou trois et les objectifs varient selon leur nombre. Le groupe a 

rarement été au complet et nous avons dû nous adapter. De même, nous allions dans le 

g a d assi  u i ue e t si l eau  tait pas t op f oide, e ue ous e pouvions pas 

sa oi  d a a e. Co ment les enfants ont-ils perçu ces improvisations ? Ont-ils été 

perturbés par les changements que cela a pu entraîner ? 

 Les enfants ne se sont pas spécialement rendu compte de ces modifications de 

dernière minute. Nous avons pu mettre en place une petite stratégie afin de ne pas les 

faire attendre et de e pas t op i p o ise . Ap s a oi  alu  le o e d e fa ts ue 

comprendrait le groupe, nous réfléchissions rapidement à 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 « goûtions » l eau a e  eux. Ils 

pa ti ipaie t ai si à l aluatio  de la te p atu e de l eau. La d a i ue de g oupe s e  

trouvait renforcée, car nous partagions le plaisir de pouvoir se rendre dans tel ou tel 

assi , ou d utilise  u  at iel ui tait so ti. 

b- Des adultes en surnombre ? 

 A plusieurs reprises nous avons été plus o eu  e  ta t u adultes, ue les 

e fa ts, du fait de leu s a se es. Co e t s o ga ise  da s l eau ? Comment ne pas être 

trop présent ? Comment garder une dynamique de groupe si les enfants sont au même 

nombre que les adultes ? Nous avons décidé de nous organiser différemment en fonction 

du o e d e fa ts. Lo s ue ous tio s t op ombreux, un adulte restait en dehors de 
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l eau. Il continuait à interagir avec le groupe mais son rôle consistait surtout à prendre des 

photos. Cette fo tio  de photog aphe lui pe ettait pa fois d aide  u  e fa t à d passe  

ses peurs : pour la photo, il faisait l effo t d aller sur le tapis par exemple. Les enfants 

ado e t t e p is e  photo pe da t la s a e, est u e p eu e at ielle de leu  

évolution. En sortant de la piscine, nous les regardons ensemble.  

 Nous avons parfois vécu des séances où nous étions un adulte pour un enfant. Il me 

semble que cette répartition a pu être favorable au début du groupe, lorsque les enfants 

a aie t pa ti uli e e t esoi  de ot e p se e. Cela ous a pe is d t e t s p se t 

pour chaque enfant et très contenant voire maternant si le besoin se faisait ressentir. La 

d a i ue de g oupe tait pas e o e fo e. Nous p oposio s do  des te ps de jeu 

collectifs et des te ps plus i di iduels du a t les uels les e fa ts pou aie t s appu e  su  

l adulte pou  d ou i  des expériences nouvelles. Cepe da t, ette o figu atio  est à 

o  se s plus fi ue à l heu e a tuelle où les e fa ts o t ta lit u e e tai e 

dynamique entre eux. Le groupe est maintenant plus soudé et les relations duelles 

empêcheraient les interactions avec les autres membres. Pour certains enfants comme 

Eva, il faut au contraire renforcer les échanges avec ses pai s et l i ite  à e pas  rester 

u i ue e t a e  ous. Il faut do  sa oi  s effa e  u  peu, pou  e pas pe tu e  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- U  g oupe o stitu  d u  seul e fa t 

 Le g oupe pis i e s est d oul  plusieu s fois a e  u i ue e t Maël e e. Est-ce 

toujours un groupe ? Nous pou o s o sid e  ue ça l est si l o  s i lut e  ta t u adulte 

pa ti ipa t. Cepe da t, les o je tifs diff e t et la s a e s o ga ise plutôt autou  d u e 

d a i ue de o te a e et d e eloppe e ts. De pa  ot e o iprésence, ces séances 

ont pu permettre à Maëlwenne de profiter pleinement de la piscine et de dépasser ses 

li ites, d ose  e tai es hoses. Nous a o s tout de e d id  de t e ue deu  da s 

l eau. Même si la séance se déroule plus comme une séance individuelle, le groupe 

o ti ue d e iste . Nous o uo s les a se ts et la ause de leu  a se e. De e, ous 
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conservons les habitudes du groupe. Chaque petit rituel ainsi que la présence des autres 

e fa ts da s os esp its fo t i e le g oupe alg  l a se e de ses e es.  

 Cepe da t, si es s a es o t pu off i  à Maël e e l o asio  de fai e des 

e p ie es u elle e pa e ait pas à surmonter en groupe, ce type de séance serait-elle 

bénéfique pour tous les enfants ? Les objectifs individuels pourraient-ils être respectés ? 

Cela aurait-il un apport particulier pour chaque enfant enfants ? Pou  e tai s, l i t t 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, être seule leur apporterait 

p o a le e t eau oup, au e tit e u u e s a e i di iduelle mais le travail que 

nous effectuons en piscine avec tourne autour de la relation avec leurs pairs. Sachant leur 

diffi ult  à se d ta he  de l adulte, au retour des autres enfants la semaine suivante, 

seraient-ils apa les d a epte  de ou eau leu  p se e ? Une séance telle que celles 

que Maëlwenne a vécue risquerait de briser le t a ail elatio el effe tu  jus u i i, su tout 

pour Eva dont les interactions avec ses pairs restent encore fragiles. 

 E fi , ous pou o s ous uestio e  su  l o ga isatio  des t ajets. Est-il possible 

de trouver une solution pour amener les enfants  à la piscine même si une des 

psychomotriciennes référente est absente ? Doit-on priver les enfants de leur séance pour 

des problèmes de transport ? E  effet, e  l a se e de C ile pa  e e ple, t ois e fa ts 

sont privés de la séance car personne ne les amène à la piscine. Nous avons réfléchi à cette 

question en équipe. Il semblerait que les stagiaires n aie t pas le d oit de s o upe  seule 

d u  e fa t. Mais peut-être 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 e fa ts ue l o  a e e e  ? Co e t e pli ue  à eu  ui o t pas pu e i  

pourquoi nous sommes allés chercher les autres et pas eux ? Les réponses à ces questions 

me paraissent évidentes : ous e pou o s p e d e u  e fa t au p ofit d u  aut e. La 

présence dans le groupe des enfants ne sont pas plus ou moins justifiables en fonction de 

leurs différentes difficultés. C est pou uoi pou  le o e t ous p f o s e pas les 

emmener du tout. Peut- t e u u e aut e solutio  pou ait t e e isag e pou  l a  

prochain ? Il e se le i po ta t d  fl hi  lo s d u e u io  d uipe et d a oi  u  

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

 Durant les vacances, tout comme pour l ole, le g oupe pis i e s a te. Pa fois, la 

oupu e ous e p he de oi  les e fa ts pe da t deu  se ai es, oi e plus s ils o  t  

absents à une séance. Comment ces temps de latence agissent-t-ils sur les enfants ? 

 Pou  E a, l a t du g oupe a toujou s t  u e g a de a goisse et ous de io s lui 

expliquer longuement combien de temps cela durerait et à quelle date nous nous 

retrouverions. Suite aux vacances de Noël, elle a eu besoin de retrouver ses marques et de 

revivre une activité connue. De même, lo s u elle sa ait u elle allait t e a se te, elle e  

pa lait eau oup et tait t s e t e. A so  etou  da s le g oupe, elle s e p i ait 

énorméme t su  e u elle a ait fait la se ai e p de te et tait t s atte ti e lo s ue 

nous lui expliquions ce que nous avions vécu à cette séance. Pourquoi cette angoisse 

o e a t les te ps d a t du g oupe ou so  a se e pe da t u e s a e  ? Est-ce lié à 

la peur de perdre quelque chose ou de rater un évènement si le groupe continue sans 

elle ? Ou est-ce un doute concernant la constance du groupe lors des pauses temporelles  ? 

Cette i ui tude pou ait t e li e a e  la pe a e e de l o jet o u e pa  J. Piaget, 

l o jet ta t i i le g oupe. L a goisse ue es a ts sus ite t su  E a pose uestio . 

Pou ta t, la pe a e e de l o jet se le t e a uise pou  es e fa ts. Peut-il rester une 

angoisse archaïque ? 

 Ces pauses te po elles o t pas eut d i pa t égatif 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-être un 

a ue ui pousse ses e es à e e i  a e  d auta t plus d e ie de et ou e  les 

aut es et d i te agi  a e  eu .   
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III/ La médiation eau et le groupe  

 L eau est le p e ie  l e t da s le uel ous oluo s91. Pourtant, nous avons pu 

o state  les diffi ult s de e tai s e fa ts à s  ou oi . Comment comprendre les 

a goisses u elle sus ite ? Co e t l 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 o ps  

a- L eau et l e eloppe 

 Da s le g oupe pis i e, e tai s e fa ts o t sou e t app he d  l e t e da s 

l eau. Pourquoi une telle difficulté ? De par ses propriétés physiques, l eau e eloppe et 

sculpte le corps dans son ensemble et dans ses moindres détails. Elle est porteuse, allège 

notre corps92 et redéfini ses limites. Selon C. Potel, l eau assure des fonctions maternante 

et o te a te, assa t et a essa t la peau, e fo ça t l e eloppe corporelle comme 

une seconde peau. Mais dans le groupe piscine, Maëlwenne a mis du temps à accepter 

d e t e  da s le assi . Elle a t  t s de a deuse d u e o te a e ph si ue de l adulte 

da s l eau et a o t  eau oup d a goisse d s u elle était da s u  assi . D ap s C. 

Potel, l eau peut créer la sensation inverse de l e eloppe, est-à-dire une perte des 

limites du corps, une sensation de liquéfaction ou de vidage. Est-ce la raison pour laquelle 

Maëlwenne avait peur ? C est u e petite fille ui a esoi  de a i e g ale d t e 

encore très enveloppée. Si son Moi-peau est pas e o e ie  o stitu , ous pou o s 

suppose  ue l eau peut agi  o e i t use chez Maëlwenne. Cependant, elle exprime 

sou e t sa joie d alle  à la pis i e, e ui  a e à e de a de  si l eau est ai e t 

intrusive ou au contraire apaisante et contenante pour Maëlwenne, qui semble apprécier 

de plus e  plus les s a es da s l eau. Ses a goisses p o ie e t peut t e de l aspe t 

da ge eu  de l eau, à sa oi  ue l o  peut s  o e . E  effet, d s ue Maël e e a plus 
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pied, elle p e d peu . L eau est aussi u  ilieu da s le uel ous pe do s os ep es. Cela 

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

b- Eclaboussures, apnée et bulles 

 Gaël et Elijah o t sou e t eau oup jou  à fai e des la oussu es da s l eau, 

ota e t lo s u ils taie t t s e it s. Du a t les p e i es s a es, Elijah la ait 

régulièrement à se rendre dans les bulles du petit bain. Parfois, il ne semblait pens e  u à 

ela. Gaël ua t à lui, estait t s sou e t la t te sous l eau, e  ap e.  

 Ces esoi s d t e sous l eau, da s les ulles, da s les la oussu es sont-ils liés 

avec un besoin de se constituer une enveloppe sensorielle ? Mo  h poth se s appuie su  le 

fait ue es o po te e ts taie t pa ti uli e e t p se ts au d ut de l a e, alo s 

que chacun prenait ses marques. A ce moment du groupe, tous avaient esoi  d t e 

rassurés et contenus. Elijah tremblait beaucoup et nous le sentions très crispé, assez mal à 

l aise. Da s les ulles, il se d te dait et s ou ait. Cette demande d alle  da s les ulles a 

ess  alo s e u Elijah s i t g ait au groupe et semblait plus rassuré. 

 D ap s C. Potel93, les apnées apportent des sensations et surtout des sons  qui 

rappellent ceux du ventre de la mère durant la gestation. Elles contiennent et rassurent, de 

pa  les sou e i s u elles peu e t fai e su gi . Elles permettent aussi de se couper du 

monde et de fuir la relation et peuvent être un moyen de contenir des pulsions 

débordantes : Gaël est sou e t da s u  tat d e itatio  lo s u il se met sans cesse sous 

l 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. Lo s u il tait plus pos  da s le g oupe, il ettait moins la 

t te sous l eau. 
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c- L eau, u  diu  all a le  

 Selo  Ma io  Mil e , l eau est u  diu  all a le, o jet t a sitio el de 

processus de représentatio . D ap s ‘. ‘oussillo , u  diu  all a le doit poss de  

cinq caractéristiques essentielles : être indestructible, vivant, souple, sensible et 

t a sfo a le à l i fi i. L eau est  u  diu  all a le pa tiel  car elle ne peut garder pas 

une forme donnée. Comment les enfants se sont-ils se is de ette pa ti ula it  de l eau ? 

Quels en ont été les bénéfices ? 

 Gaël et Elijah se so t eau oup a us s à teste  l aspe t i dest u ti le de l eau. Ils 

h sitaie t pas à la « taper » et prenaient plaisir à battre des pieds pour faire de la 

ousse. Lo s u ils taie t da s u  tat d e itatio  ps ho ot i e, ils e essaie t de fai e 

des la oussu es. E  deho s de l aspe t d e eloppe se so ielle o u e p de e t, 

ous pou o s ett e l h poth se ue l eau leu  pe ettait de se d ha ge  d u e 

e gie u ils e pou aie t plus o te i . G â e à ses a a t isti ues de diu  

all a le, l eau off e u  suppo t su  le uel se d foule , ais pe et aussi de teste  so  

corps en le mettant en mouvement dans un élément souple. 

d- L eau, l i age du o ps et le s h a o po el  

 L eau odifie os pe eptio s et ai si ot e i age du o ps et ot e s h a 

o po el. Alo s ue le  ie t d u  ilieu a uati ue et doit s adapte  à ot e 

environnement (R. Spitz), nous devons par la suite nous réadapter et redécouvrir les 

sensations de ot e o ps da s l eau. Cette e p ie e essite de uitte  os ep es 

ha ituels pou  d ou i  l i o u. Nos i  se s so t e  eil : les sons et notre vision 

sous l eau ous se le t t a ges, l odeu  et le goût de l eau e  pa ti ulie  du hlo e en 

piscine) sont particuliers. Co e t l eau agit-elle sur notre corps ? Les enfants ont-ils 

ussi à s adapte  à et e i o e e t ? Quelles ont été leurs difficultés ? 
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 Da s l eau, le corps semble plus léger94, les appuis so t odifi s et l uili e est 

ha g  pa  la p essio  de l eau su  le o ps. Il est possi le de s ho izo talise  e  ga da t 

une certaine liberté de mouvement et marcher nécessite une force nouvelle : un 

recrutement tonique est nécessaire. Les enfants ont pu expérimenter toutes ces 

caract isti ues p op es à l eau. Pour Gaël, qui semble avoir des troubles de la perception 

de l espa e ota e t la p ofo deu , le saut da s l eau est u e p eu e u il est pas 

e o e pa e u à f a hi . Lo s ue ous ega do s le fo d de l eau, les dista es sont 

odifi es. Gaël, tout o e la plupa t des e fa ts du g oupe, a eau oup d app he sio  

lo s u il s agit d  saute . Les otio s de ide, de t a spa e e de l eau, de dista e du sol, 

de corps flottant ou non sont autant de paramètres qui peuvent être angoissants. 

P og essi e e t, les e fa ts so t pa e us à d passe  leu s li ites da s l eau.  

2) L’eau et la relation 

 Quel est l appo t de l eau da s la elatio  ? Quel est son intérêt au sein des 

i te a tio s d u  g oupe ? 

 L eau a o pag e tout ou e e t induit par le corps et produit une onde qui se 

propage dans le milieu aquatique95. C est u  l e t de t a s issio  ui p olo ge le 

ou e e t o po el et ie t tou he  les i di idus ui so t autou . L eau est u  

i te diai e ta tile e t e soi et l aut e qui ne nécessite pas un contact direct de peau à 

peau. L o de so o e ui se p opage sous l eau ie t elle aussi tou he  l aut e et ai si e  

u e o u i atio . Les so s ie e t e eloppe  le o ps de l aut e, le tou he  pa  leu s 

vibrations. L eau est ainsi « propice aux échanges et à la communication entre soi et les 

autres. Elle détermine un espace de communication où les conflits peuvent se jouer de 

a i e fo te, où toute la di e sio  a i ale te de la elatio  a pou oi  s e p i e .  »96 

 Dans le groupe, l eau a pu lie  les e fa ts e t e eu  et e  u  ha ge, 

ota e t lo s u ils s a usaie t à s la ousse . Cepe da t es la oussu es taie t 

pou  e tai s e fa ts al ues. Maël e e et E a s e  loig aie t et o t aie t 
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clairement leur désaccord de participer à cet échange. Peut- t e taie t-elles pas prête à 

interagir de cette façon ? 

3) Quitte  l’eau  

 J ai e a u  u  ph o e agissa t su  plusieu s e fa ts da s le g oupe pis i e  : 

la diffi ult  de so ti  de l eau. Effe ti e e t depuis uel ues  temps, les enfants ont pour 

e tai  t s e ie de este  da s l eau et a epte t p i le e t la fi  de la s a e. Il leu  

faut plus de te ps pou  e  so ti  et sou e t ils e peu e t s e p he  de joue  a e  l eau 

du pédiluve lorsque nous sortons de la pis i e. C est e  pa ti ulie  le as pou  Maël e e 

et Elijah : il faut parfois insister pour les faire quitter le bassin. Pourquoi leur est-il devenu 

si diffi ile de so ti  de l eau ? 

 Les e fa ts o t ie  i estit le g oupe pis i e et s  se te t de plus e  plus en 

confiance. Ils prennent beaucoup de plaisir lors de ce moment riche en expériences et 

pa ie e t à ieu  se d te d e. Il est toujou s o pli u  d a epte  la fi  d u  o  

moment. De plus, pour ces enfants souvent insécures, les changements et les  passages 

d u  te ps à u  aut e peu e t t e sou e d a i t . C est pou uoi ous a o s d id  de 

prolonger la fin de séance afin de mieux les préparer à cette rupture. Suite à la détente des 

« Petits poissons », nous restons un peu dans les marches de la piscine par lesquelles nous 

so to s, afi  ue ha u  puisse i t g e  à so  th e la so tie d eau.  
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Conclusion 

 Les personnes déficientes intellectuelles légères à moyennes ont un QI compris 

e t e  et , d ap s l helle de D. Wes hle . Elles  présentent des troubles 

psychomoteurs et notamment des difficultés relationnelles, des enveloppes 

psychocorporelles défaillantes et des troubles dans leur développement.  

 Da s le g oupe pis i e ue j ai a o pag  du a t toute l a e, j ai pu o state  

l i po ta e de la o te a e des adultes a o pag a ts et de la o sta e du g oupe 

da s le te ps. La d a i ue de g oupe s i stalla t a pe is au  e fa ts de s ou i  au  

autres et pour eux-mêmes 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 à Maëlwenne un support lui permettant de dépasser ses peurs et ses 

a goisses. A a a pu se d ta he  p og essi e e t de e lie  t oit u elle a ait  e t e 

nous, tout en se rapprochant des autres enfants dans une relation plus authentique et plus 

adapt e. Le g oupe a pe is au  e fa ts d o ue  d e tuelles souffrances psychiques 

et de mieux les comprendre.  

 L eau a a o pag  les p o essus g oupau  ui se d oulaie t et s est p se t e 

comme un support supplémentaire à la relation, aux échanges, contenant les enfants qui 

ont pu ainsi accéder à de nouvelles expériences. Elle a permis à Gaël, Elijah et Maëlwenne 

de se forger une enveloppe sensorielle dans des moments où ils en avaient 

particulièrement besoin.  

 Malgré les nombreux changements qui se sont produits cette année, les enfants 

ont pu profiter pleinement du g oupe pis i e. Ils so t tous eau oup plus à l aise da s 

l eau et o t ha u  p is u e pla e da s le g oupe. Cepe da t, su  u  pla  oteu  pu , ils 

ne semblent pas avoir particulièrement progressé cette année. Sommes -nous arrivés au 

out de l i t t du groupe piscine pour ces enfants ? La uestio  d u e ou elle 

médiation pourrait être envisagée. Qu appo te ait-elle au groupe ?
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Annexe 1 :  

 

Le Pédiluve  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La pataugeoire  
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Annexe 2 : 

Le bassin ludique ou petit bain 
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Annexe 3 :  

Le grand bassin ou bassin sportif 
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Annexe 4 : Le matériel 

 

Le grand tapis 

 

 

Le toboggan  

 

 

 

 

 

Le Rocher  
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Annexe 5 : Les Petits Poissons 

 

Les petits poisso s da s l eau  

Nagent, nagent, nagent, nagent, nagent,  

Les petits poisso s da s l eau  

Nagent aussi bien que les gros. 

 

Les petits les gros, nagent comme il faut,  

Les gros les petits, nagent bien aussi, 

 

Les petits poisso s da s l eau  

Nagent, nagent, nagent, nagent, nagent,  

Les petits poisso s da s l eau  

Nagent aussi bien que les gros. 
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Annexe 6 : Les p op i t s ph si ues de l eau  

 

 La pression 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. 

 La résistance hydrodynamique  

 « Un corps en mouvement da s u  li uide su it u e sista e ui s oppose à so  

avancement. Elle dépend du coefficient de résistance du liquide, de la surface du corps, de 

l a gle d atta ue et de la itesse de d pla e e t. » (Molle, 1996) 

 Cette résistance intensifie les sensations de la surface du corps et a une action sur 

la p op io eptio  e  aiso  des effo ts u elle i pli ue. Elle pe et ai si u e eilleu e 

appréciation du schéma corporel. 

 La pouss e d’A hi de  

 « Tout corps plongé dans un liquide reçoit 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) 

 G â e à la pouss e d A hi de ot e o ps se le plus l ge  da s l eau.  Elle off e 

la possibilité de se verticaliser plus facilement en immersion, notamment pour les 

personnes dont la motricité est réduite. 
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 Les échanges thermiques 

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

the i ue te d à l galisatio  des te p atu es des deu  o ps. » (Molle, 1996) 

 Da s l eau, ous a o s te da e à ous ef oidi  ie  plus apide e t ue da s 

l ai  a  la o du ti it   est sup ieu e.  

 La profondeur 

 C est la dista e ui s pa e la su fa e de l eau du fo d. Alo s ue su  te e ous 

nous déplaçons dans un espa e idi e sio el, la p ofo deu  de l eau essite u e 

adaptation à une troisième dimension.  

 La transparence 

 La t a spa e e est la apa it  de l eau à se laisse  t a e se  pa  la lu i e, ous 

permettant de distinguer les objets malgré son épaisseur. G â e à ette p op i t  l e fa t 

a pou oi  s adapte  à la p ofo deu  e  o se a t les o jets au fo d de l eau. Cepe da t, 

notre vue est trompeuse : lo s ue l o  ega de le fo d du assi , les dista es so t 

modifiées par rapport au référentiel du sol non immergé. 

 La surface 

 La su fa e de l eau est instable, mouvante à la moindre vaguelette. Elle traduit le 

ou e e t de l ai  à sa su fa e ou d u  o ta t e t e elle et u  o jet e t ieu . Lo s ue 

l e fa t tou he l eau, il  a toujou s u e po se, u  i pa t sur sa surface. 

 L’eau, o igi e de la vie su  Te e 

 Il  a .  illia ds d a es, les p e i es fo es de ie appa u e t da s l eau. 

Cette de i e off e des o ditio s fa o a les à leu  losio , ie  plus ue l ai  ou la 

terre. Les premiers vertébrés so t appa u il  a  illio s d a es puis so t 

p og essi e e t so ti du ilieu a uati ue. Cepe da t, l ho e o ti ue à se «  créer » 

dans un milieu liquide, dans le ventre de la mère. 
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 Les ep se tatio s sy oli ues de l’eau  

L eau appa tie t au  uat e l e ts atu els le feu, la te e, l eau et l ai  do t les 

aleu s s oli ues so t i te ses. Elle est à l o igi e de la ie et est o ip se te à la 

naissance lors de trois instants particulièrement importants   de l e iste e du : la 

perte des eaux annonciatrice de sa venue au monde, le premier bain ou rinçage qui suit 

l a ou he e t, et e fi  la p e i e t t e, i o po atio  du li uide ie faisa t et haud 

de la e. Pa  ailleu s, l eau est sou e t utilis e da s les soi s, elle ie t gu i  les 

blessures. Dans de nombreuses religions ou culture nous retrouvons cette valeur 

s oli ue de l eau ui est « te elle », «  bénite », « purificatrice »… L eau peut do  

être liée de manière inhérente à la vie et est souvent vécue comme une entité vivante.  

Cepe da t, l eau ep se te aussi la o t. Elle est pa fois pe çue o e da ge euse, 

angoissante, évoquant la peur et la fascination. De par sa force elle peut être dévastatrice. 

L eau s i is e da s tous les o ifi es  o p is eu  du o ps  : elle envahi, s i t use, 

d t uit. O  peut s  pe d e et s  o e . L eau est i o t ôla le. 

Pa  ailleu s, l eau est tapho i ue e t u  i oi  fl hissa t l ide tit  o po elle de 

elui ui s  a e tu e. E t e  da s la p ofo deu  de l eau est alle  se e o t e  soi-

e da s les p ofo deu s de ot e t e. L eau est u e su fa e i oita te  ui p ojette 

les sentiments humains. 
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Résumé 

 Depuis quelques années, les groupes sont particulièrement utilisés dans les 

thérapies, et notamment en psychomotricité. Ils offrent à ceux qui les constituent, une 

enveloppe et soutient leur construction identitaire.  

 Les enfants atteints de déficience intellectuelle légère à modérée ont parfois des 

difficultés à entrer en relation et à communiquer. Dans le groupe, ils apprennent à 

interagir tout en participant à la atio  d u e d a i ue ui ie t se i  de suppo t à 

leur évolution personnelle. 

 L eau est u e diatio  ou a e t e plo e da s la uelle il faut uitte  ses 

repères pour réapprendre à se mouvoir. De par ses caractéristiques, elle enveloppe le 

corps, le po te, et est pe et d e t e  e  elatio  di e te e t pa  le o ps.  

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 


