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INTRODUCTION

La rééducation orthophonique s’appuie de plus ers gur le jeu. Par ce moyen
détourné, le professionnel travaille sur différentdifficultés du patient. Le jeu est
contournable, adaptable et c’est ce qui en fait intérét. Il est approprié a tout type de
patient, enfant ou adulte. Tout en étant ludiqlestaine médiation qui permet de contourner
un symptéme parfois insupportable a dire pour keepa De plus, le jeu amene I'échange et
la rencontre entre deux sujets. Il est un des teémageurs du développement communicatif
car il permet de faire des liens entre les capaaiygnboliques du jeu et les habiletés sociales
du langage. Il est un moyen aisé pour entrer emuamcation avec les enfants puisque jouer

est une de leurs activités principales qui leuoaigpdu plaisir.

Au Centre de Santé Mentale Infantile, le jeu esisatpar I'orthophoniste, tant en
thérapie individuelle qu’en thérapie de groupeest méme le fil conducteur des séances en

ateliers thérapeutiques.

Dans ce travail, nous avons souhaité soutenirlitéitdu jeu au sein des ateliers
thérapeutiques et mettre en avant sa dimensioalsotk jeu sert de point de rassemblement,
de support sur lequel les enfants s’appuient péueldpper leurs capacités communicatives
et interactionnelles. Nous tenterons donc de moetrgjuoi le jeu favorise la communication

et pourquoi il est un outil intéressant en atdl@rapeutique.

Pour ce faire, nous aborderons dans un premierstdaespleviers que le jeu met en
ceuvre et qui le rendent possible. Nous exposenusiste I'intérét de cet outil, indicateur de
l'activité fantasmatique et facilitateur de I'iné&tion sociale. Finalement nous étayerons ces
différents points théoriques en décrivant le famutiement des ateliers thérapeutiques du

C.S.M.I. ainsi que I'évolution de trois cas clinggud’enfants participant a ces ateliers.



PARTIE THEORIQUE



1.Les moteurs du jeu

Selon Winnicott, jouer c’est faire. Pour cet autéeijeu est une thérapie par lui-méme
car il consiste en un travail psychique inconsciémermet de découvrir une nouvelle forme

de relation a soi et aux autres.

Pour le bébé, les expériences émanant des processassychiques et du controle

gu’il veut exercer sur le monde réel, participesba développement et a sa construction.
Le jeu est une expérience créative qui évolue danemps et dans l'espace. |l

comporte toujours des risques car il se situe emamence entre I'environnement extérieur

qui est objectivement percu et la constructionqanslle interne qui est subjective

1.1 Le « play » (jeu libre) et le « game » (jeu gementé)

D’aprés Winnicott, le jeu est une activité fondataéapour I'étre humain qui permet
de s’ouvrir a la vie sociale. Il différencie damsjéu le « play » et le « game », deux mots
distincts que la terminologie de la langue frargaie permet pas. Le « game » est, selon cet
auteur, un jeu structuré, régi par des regles stcdees. Il est organisé socialement. On le
traduit souvent par le terme de « jeu réglemenEninvestissant ces régles, le jeu évite toute
implication dans la relation a l'autre. Quant a, liéi « play » est un jeu quise déploie
librement», on utilise souvent le terme « jeu libre », p&né abusivement puisqu’il implique
des processus désirants, eux-mémes sources daicttrestriction et refoulement. Le « jeu
libre » favorise en tout cas l'acte créateur. niliuit un scénario dans lequel les individus
assument différents réles. Ce sont des jeux symedi de faire-semblant qui aboutissent aux
prémices de la construction d'un Soi dans un momsdeial puisqu’ils entrainent
'apprentissage de la vie en société. Caillois agad que « le jeu ne prépare pas a un metier
défini, il introduit & la vie sociale et a la cukku» (1967). Ce type de jeu sans regle laisse libre
court a la réalisation de I'enfant et peut fairpaaitre I'imprévu. Il met parfois en évidence

un comportement révélateur d’'une problématiquequdigre.



L’activité de jouer est un acte créateur. La capadiinventer permet de multiples

variations. Les jeux de sociétés ou éducatifs pantontre souvent beaucoup plus limités.

Ces deux types de jeux font appel a divers moddsragionnement. En fonction de
leurs caractéristiques, ils seront proposés ardiité publics de patients. lls les investiront
differemment selon leur propre construction psycki@t se les approprieront au regard de

leur problématique personnelle.

Jouer est une expérience essentielle pour I'enfantelle entretient le sentiment
d’exister réellement ou de réaliser que la vie Vauyieine d'étre vécue. Ainsi le jeu favorise-t-
il la construction de la personnalité de I'enfahtses connaissances du monde. Lorsque
'enfant est dans la capacité d’accepter la frtisineet ainsi de se détacher de sa mere, il peut
alors commencer a se sentir et se vivre comme dimidlu distinct. Ses pulsions viendront
renforcer son sentiment de soi (vrai-self). Cepahtlanvironnement et la réalité extérieure
(faux-self) pourront étre un frein au développenwt’individu qui devra s’en protéger. Le

« game » correspondrait au faux-self tandis quepkay » serait lié au vrai-self.

1.2 L'« aire » de jeu

Des les premiers instants de sa vie, I'enfant @/dians son « aire » de jeu grace a la
relation qui s’'instaure entre lui et sa méfeut au long de son existence mais essentiellement
dans les premiéres années de sa vie, I'enfantoeshé& vers son environnement. |l est
dépendant de sa mére qui sera la plus a méme fiitair un environnement « suffisamment
bon » selon I'expression de Winnicott qui parlerdiunére « suffisamment bonne ». La mere
s’adapte et répond de facon la plus adéquate aointsedu nourrisson, c’est-a-dire ni trop ni
trop peu. C’est ainsi que I'enfant peut faire I'éxipnce de I'omnipotence. Tout du moins a-t’

il lillusion d’étre tout puissant dans cette rébat mere-bébé. Mais une adaptation maternelle
parfaite est impossible. C’est pourquoi cette eepé€e de toute puissance ne peut étre que
périodique afin que I'enfant connaisse la désitlndiée a cette omnipotence. Cela lui permet

ainsi de commencer a entrevoir la réalité qui bene.



Les réponses de la mére participent a la construatiui soi du nourrisson, appelé
« self » par Winnicott. Le self provient de la ftina d’environnement de cette mére et de la
capacité du bébé a passer de l'illusion a la désih. Dans les premiéres expériences de sa
vie, 'enfant se sert de sa mere comme tiers, -ceksst a la fois continuité de lui-méme et en
méme temps séparée de son corps. La mére est compage-feu aux expériences du monde
réel. Cela permet a I'enfant de penser le mondeirsament et d’aborder la nouveauté en
toute confiance; il peut lutter contre Il'angoisspr’engendre le monde extérieur.
Progressivement et naturellement, les adaptatioaternelles aux besoins du nouveau-né
seront de moins en moins parfaites. Au sein dalt& » de jeu, I'enfant va donc créer ce que
Winnicott appelle I'« objet transitionnel ». Cet jeib transitionnel permet a I'enfant de
supporter la séparation de sa mere et lui donkeeggossibilité d’éprouver le sentiment
d’exister. Il est la premiére possession « nonsmni nourrisson. C’est par exemple I'éternel
« doudou » qui va garantir a I'enfant une contéysychique. L’objet transitionnel est un
élément intermédiaire entre la mere et I'enfantaiil partie du corps de I'enfant et en méme
temps s’en détachd est a la fois trouvé par le nouveau-né et a tams par celui-ciSitué
entre monde interne (dedans) et monde externe rgehantre présence et absence, I'objet
transitionnel va permettre a I'enfant d’appréhenideréalité extérieure et de distinguer les
objets « non-moi ». Ainsi le sujet pourra accederéel, a « I'objectivité » et parviendra a son

indépendance. Progressivement il se détacheramersa

Chez Winnicott I'objet transitionnel est symbolis€lest la premiere possession
source de plaisir qui n'est pas celle de I'enféint’est ni réel, ni imaginaire. Situé entre le
subjectif et I'objectivement percu, l'objet tramsiinel permet la création d'une aire
intermédiaire qui engendre un processus transigloririobjet en lui-méme importe moins
gue son usage. L'enfant joue avec I'objet transital parce qu'il peut le manipuler a sa guise
et croit ainsi créer la réalité en fonction de sEsirs. Ce jeu se déroule dans laire
intermédiaire que Winnicott appelle « espace paknt Cette « aire » de jeu est en dehors de
lindividu mais n’appartient pas non plus au moneldérieur. Elle n’'est efficace qu'a
condition que I'espace potentiel du nourrissonedticde la mere (ou du thérapeute en cas de
cure) se chevauchent. Pour que le jeu s’enricliiass cet espace de jeu et de symbolisation,
le sujet doit retrouver le sentiment de l'illlusiprimaire, c’est-a-dire celui de 'omnipotence.
C'est «I'aire intermédiaire d’expérience qui stusientre le pouce et I'ours en peluche »
(Winnicott, 2002, p. 29) du nourrisson.



Un schéma simple pourrait représenter ce que nenusng d’expliquer :

lllustration 1:

Chevauchement des espaces transitionnels

Espace transitionne Espacc transitiohnel
de 1'enfant de la mére

Aire de jeu

Le jeu est une source de I'expérience humaineeiingt a I'enfant de retrouver le
sentiment que la vie vaut la peine d’étre vécuement dit son statut de sujet indépendant
dans le monde réel. On retrouvera I'importance eteecire intermédiaire dans I'expérience
de la créativité du sujet. « C’est en jouant [...¢denfant ou I'adulte est libre de se montrer
créatif » (Winnicott, 2002, p. 108).

Pour Winnicott, jouer est une expérience humano@ne a tout individu, « c’est le jeu
qui est universel » (Winnicott, 2002, p. 90). llit esigne de santé car il facilite le
développement psychique et donc la croissance.elit gétre mis au service de la
psychothérapie. Pour cet auteur « jouer est umaglegen soi » (Winnicott, 2002, p. 102). II
ajoute que, pour rendre la cure possible, il esessnire de créer une atmosphére dans
laquelle le sujet a confiance. Telle est la condifpour la mise en place de I'espace potentiel.

C’est dans cet espace que sujet et thérapeuteedontudans la thérapie. « La psychothérapie



s’effectue la ou deux aires de jeu se chevauclelie du patient et celle du thérapeute »
(Winnicott, 2002, p. 109). Pour qu'une thérapiet sefficace, il est nécessaire que le

thérapeute sache jouer, tout comme le patiene Batient n’en est pas capable, il faut alors
'amener a un état ou il est apte a le faire. Shkrapeute ne s’adapte pas au jeu, alors le

transfert dans la relation ne sera pas possilieteérapeute devra se remettre en question.

L’aire de jeu d’'un sujet se situe donc a mi chearitre cet individu méme et le monde

qui I'entoure.

1.3Le processus transitionnel

Le phénoméne transitionnel que Winnicott décrieéivient dans l'aire transitionnelle.
Il est la suite des expériences de toute puissiaites par le nourrisson lors de son activité de
jeu. Il apparait ainsi lorsque I'enfant commengareéndre conscience des « objets autres que
soi », c'est-a-dire lorsqu’il distingue réalité éneure et vie extérieure. Le processus
transitionnel stimule les activités de penser effatgasmer. Ainsi I'imaginaire peut-il s’y

développer dans sa dimension créative et donceaatgs processus inconscients.

L’objet transitionnel comme le phénomeéne transit@rapportent tous deux une aire
neutre d'expérience. Cette aire est le prolongerdartt de I'aire de jeu. Il est nécessaire
gu’un objet transitionnel y soit toujours préseatipgarantir I'efficacité de la réflexion. Ces

deux processus appartiennent au domaine de lahusécessaire au début de I'expérience.

1.4 L'illusion

A cet égard, le role de la mere est encore primabidir il offre a I'enfant la capacité
d’illusionner I'objet puis de le désillusionner. isgiue I'enfant a besoin du sein maternel, il le
fantasme dans le but de créer I'objet de son désibébé a ainsi l'illusion que 'objet fait
partie de son corps et lui donne le sentiment dipotence. Cette illusion du sein représente

la premiére expérience de créativité de I'enfaniesClorsque I'enfant peut renoncer a



'omnipotence qu’il est en mesure d’amorcer uneaciép de symbolisation. C’est le symbole

gui donne acceés au jeu créatif.

« Au début, la mere, par une adaptation qui estqoie de cent pour cent, permet au
bébé d'avoir l'illusion que son sein, a elle, es partie de lui, 'enfant. Le sein est pour ainsi
dire sous le contrdle magique du bébé. [...] Laeaaaltime de la mére est de désillusionner
progressivement I'enfant, mais elle ne peut espéu@ssir que si elle s’est d’abord montrée
capable de donner les possibilités suffisantesudidn. [...] » (Winnicott, Jeu et Reéalite,
1971)

Ensuite apparait une période de désillusion damselke I'enfant perd son statut de
toute puissance et se détache de sa mere. L'odjetitionnel est progressivement désinvesti
et I'enfant découvre le sentiment d’exister, d’&tresujet a part entiére. Ainsi il peut accéder

au monde extérieur et reconnaitre I'existence algdt réel.

1.5Le fantasme

Les enfants, dés leur plus jeune age, ont dessiaei® inconscients. Grace a ces
fantasmes, ils se construisent progressivementajggsentations mentales, comme le fait
l'adulte. Les premiers fantasmes permettent de dofidctivité fantasmatique future d’'un

individu.

Le fantasme est nécessaire pour accéder a la tapgagouer et il est tres souvent lié a
'émotion. Pendant la période d’omnipotence, I'exgréce d'illusion permet & I'enfant
d’atteindre ses premiers fantasmes. En effet patif igvente ou crée un objet imaginaire
dans son fonctionnement mental, il faut qu’il l'aitparavant fantasmé. Devenu objet de son
désir, il pourra ensuite s’en faire une représantainentale grace a l'illusion qu’il a de cet

objet. C’est ainsi qu’on voit apparaitre les prégside 'activité de penser.



2. Le jeu, support de l'activité fantasmatique

Ici il faut penser le jeu symbolique, et donc lplay » de Winnicott, comme étant
générateur d’'imaginaire. Et c’est grace a I'imagmaou activité fantasmatique, qu’apparait

le désir.

Si I'enfant a envie de jouer, c’est parce qu’ilngpd du plaisir, y trouve des avantages
qui suscitent son intérét. Sinon, le désir de jmeepourra apparaitre. Mais pour que le désir
apparaisse il faut qu’il y ait manque. En effetl §ia désir, c’'est qu'il y a eu manque
auparavant. Nous désirons donc ce qui nous mahgueanque fait partie du désir et le désir
du manque. Ce sont deux notions extrémement liékscanviennent d’étre évoquées

ensemble.

Les premiers désirs et, par voie de conséquengeptemiers manques apparaissent
des les premiers jours de la vie du nourrissonefiet, les besoins de I'enfant sont rarement
assouvis instantanément, I'enfant fait alors I'eigréce de la frustration. Le besoin entraine,
dans un premier temps, la frustration mais, une gatisfait, ce besoin crée du plaisir. Depuis
gu’il est né, I'enfant jongle donc entre principes réalité et de plaisir. Le temps du plaisir

devient une récompense apreés la frustration.

Selon Lacan, le manque entraine le désir et ipastordial a sa satisfaction. Pendant
cette période de manque, I'imagination va opérte. \a permettre a I'individu de créer des
représentations internes. Une réponse immédiate @edlisation de ceésir empéche la
création de I'objet interne. La créativité naitfdit que la satisfaction n’est pas conforme au

désir et elle va entrainer une richesse des repgaigms mentales.

Plus un individu recherche la satisfaction de stasp, plus grand est son désir.
Inconsciemment, il s'impose des impératifs qui dlvont a la satisfaction de son désir. C’est
pourquoi la contrainte est importante. Elle estdadition, le prix a payer pour atteindre la

satisfaction du désir.



Pour Lacan, les premiéeres expressions du langageafifant confronté au manque,
servent a désigner I'objet absent. On pourraiti dinie parvenir un enfant a la symbolisation
et donc au langage.

2.1 La créativité

Cette notion est a prendre dans son acceptiomsalaige, c’est-a-dire dans son aspect
universel. Il ne faut pas penser ici la créativdens le sens de l'activité artistique. Selon
Winnicott, elle représente I'attitude qu’'un sujetup avoir face a la réalité extérieure qu'il
associe a son godt pour la vie: « Il s’agit avianit d’'un mode créatif de perception qui
donne a l'individu le sentiment que la vie vaupkine d’étre vécue » (Winnicott, 1975 cité
par Aubourg, 2005, p. 19). La créativité est a ys®&al comme une capacité a trouver des
solutions face a une situation posant problemestdine capacité de ressources que l'on
utilise face a chaque activité du quotidien. Paneple, pour construire un avion a base de
morceaux de papier, le sujet fait preuve de cridtiv psychique », intellectuelle puisqu’il

doit comprendre comment assembler ces morceapalers.

Selon Bernard Chouvier (cité par C. Deregnauco@fl0), psychanalyste et
professeur de psychopathologie clinique, une miédidtidique nécessite de la créativité. |l
emploie le terme de « médiation » pour définir siteation d’échange dans laquelle plusieurs
membres partagent des informations, aidés d’uneetigpersonne, le meédiateur. Cette
personne supplémentaire permet de faciliter latioglaentre les individus et d’'accroitre la
compréhension des échanges. Elle permet égaleraemriisdudre des conflits. Cependant le
meédiateur peut ne pas étre une personne mais ah bbys de |‘atelier thérapeutique, c’est le
jeu qui a le réle de médiateur. La médiation ludigst caractérisée par le passage d’'un état a
un autre, elle met en évidence une évolution,al yn avant et un apres dans I'échange. Ce
mouvement s’opere souvent a plusieurs et c’estqoumiril permet une rencontre entre
différentes personnes. Toute activité de jeu esinge un « embrayeur d'imaginaire ». Elle ne
nécessite pas spécifiquement de médiateur pourdétienchée mais en bénéficie pourtant
dans une majeure partie des cas. Ce déclencheueipeéiactiver chez I'enfant des processus
restés en mal de développement. Pour résumertaaesmédiation les individus font preuve

de créativité.
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On pense souvent a la nouveauté ou a I'innovaticsyl’on parle de creativité. Elle
sous-tend une fagon toujours renouvelée de petsegomparer, d’analyser et de comprendre
le monde. Ses modalités d’expression sont multipledangage, 'action, le mouvement, la
posture, etc. La créativité implique souvent du weooent et de I'évolution et mobilise
différents processus mentaux de l'individu. Dangele I'activité est sans cesse remise en
guestion. Par conséquent le jeu demande une parnérde créativité. L'enfant qui joue doit
analyser la moindre situation changeante et trowles solutions pour s’y adapter. Le
processus créatif est donc énormément sollicit@. dés ressources personnelles de l'individu
est I'imagination. Elle s’active face a une sitaatinouvelle exigeant une solution. Chaque
individu utilise son imagination difféeremment. Ce&lépend de son expérience passée, de sa

motivation et de sa capacité a penser.

La caractéristique de la créativité est indiviteigluisque différente d’'un individu a
'autre. Elle nécessite la capacité a impliguepseonnalité. Aussi, donne-t-elle accés a des
ressources personnelles multiples. La créativégeste dans toutes les activités du quotidien

et prend place dans un contexte. Pour se sensiieexil faut jouer sa vie.

2.1.1 Le manque : moteur de la créativité dans le jeu

Le manque est caractérisé par un état de tensyamigsie qui se crée lorsqu’il y a un
décalage entre une demande et sa réponse obtéétre.Humain nait avec des besoins qu'il
cherche a satisfaire. Lacan les différencie durdésis besoins sont purement organiques
tandis que les désirs font référence a des proeepsychiques. Ce sont ces besoins
organiques qui induisent le manque. Lacan le défmmnme un état de vide qui apparait en

'absence du complément anatomique et qui se bigreavant I'expression pulsionnelle.

Dans les premieres années de la vie, tous lesrzesoint satisfaits par la réponse de la
mere qui y apporte de I'amour en supplément. Caqnéne engendre un plaisir immédiat,
une expérience de satisfaction qui laisse une tranésique. C’est cette représentation
mnésique de satisfaction que le sujet recherctes@usir lorsqu’il percoit le manque. C’est
bien le fantasme de I'objet, lié a la pulsion debjet, qui fait apparaitre le désir et donc la

sensation de manque. Le sujet cherche a retroevgu'd a perdu, ce qui lui manque. Mais
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Lacan (cité par Dor, 1985) annonce que I'objet dsirdne peut exister réellement, ou alors il

serait « éternellement manquant ».

C’est ce vide qu'on ne peut assouvir qui est laacoule la créativité. C'est par la
recherche constante de I'objet du désir, de saisfigue le sujet active ses représentations
symboligues d’expériences déja vécues. C'est aijnsi Lacan (cité par Lemaire, 1977)
avance gue le passage du manque au désir (et nlladénanque) « se réalise précocement
dans l'assujettissement du sujet a ses représmmgaimaginaires ». Elles vont nourrir les

représentations mentales de I'individu et permettd® faire fonctionner la créativité.

2.1.2 Le lieu ou s’exerce la créativité : I'aire transitbnnelle

Le processus transitionnel dont nous avons par&éolemment jouerait un role
important dans le processus créatif. Selon Winnidoest le lieu dans lequel émerge et se
développe la créativité. C’est ce qu'il appellehépomene transitionnel ». En effet, quand le
bébé s’apercoit que la mere est une réalité exrési@d experimente I'espace qui lui est offert
afin de combler le vide qui nait et afin de luttentre les angoisses susceptibles d’apparaitre.
Le bébé va alors trouver des substituts, invemanipuler pour patienter pendant I'attente du

sein maternel. Il va donc devoir créer.
L’enfant qui invente des substituts copierait, selygotski, ce qu'il a pu tirer de ses

expériences avec le monde extérieur. Il imiterat qu'il a retenu dans ses relations

antérieurement vécues.

2.2 Les catalyseurs de I'’échange

221 La construction du soi

Pour s'impliquer dans I'échange, il faut d’abordedtindividu ait conscience de lui-

méme. Il s'agit de la quéte du soi.
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Winnicott la définit selon trois processus : «tégration », la « personnalisation » et
la « construction des premiéres relations a I'objeC’est le processus d’« intégration » qui
donne a 'enfant le sentiment d’étre réel et d’avoie identité. Il permet la constitution du
Moi/self. Le processus de « personnalisation » perde lier le psychique au corps ainsi
gu'au fonctionnement mental. Le temps de « constmue des relations a I'objet offre a
'enfant la capacité d’utiliser & propos les objgts I'entourent. Ce moment est relatif a la
facon dont I'enfant appréhende la réalité extéde@es trois processus sont combinés et

participent, pour Winnicott, a la construction dwiMinsi qu’a la « capacité d’étre seul ».

Lorsque I'enfant & conscience de lui, il peut sesaérer comme un sujet a part
entiére avec une identité propre. Winnicott éau ¢g sujet, en se différenciant de I'extérieur,
acquiert un « self ». Le self serait la forme égeldu Moi. Elle apparait aprés la période de
dépendance a la mére, quand I'enfant commencela@rsarquer par rapport a celle-ci et par

rapport aux objets qui I'entourent.

Mais I'enfant n’est pas sans rencontrer des ruptatdrustrations lors de I'édification
de sa personnalité. Tout en affirmant son carackés@ devoir se soumettre a la réalité. Le
self est donc a la fois soumis et a la fois s’ingpface au monde extérieur. Un self efficace
alterne justement entre ces deux caractéristigaesnission et spontanéité, en fonction de sa
capacité a créer des représentations mentalesmboiger. L’enfant utilise les symboles
émanant de ses expériences précédentes pour réandsituations qui s'imposent a lui. S'il
est incapable d'utiliser ses ressources, il fometéoen faux-self. Le faux-self émerge chez un
nourrisson dont la mére ne s’adapte pas correcteinses besoins. C'est-a-dire que I'enfant
est soumis a l'activité de la mére et n'atteint pdlssion de 'omnipotence. Le faux-self,
soumis aux exigences de I'environnement, est liéaaps. Il sert de bouclier au vrai-self qui
lui est lié a I'esprit. Le faux-self se rend mab&aafin de s’adapter a la réalité extérieure et de
la rendre acceptable par le vrai-self. Le vrai;sglfi permet la construction de soi et de la

personnalité, peut ainsi s’exprimer et évolueriseraent.

Un soi correctement établi permet donc d’abordegraent le monde environnant. Un
individu confiant en lui et dans la relation premditavantage de plaisir a échanger. En
thérapie il en est de méme ; le professionnelidstaurer un sentiment de confiance afin que
le patient se sente libre de s’exprimer. La capadé jouer du thérapeute est alors aussi

importante que sa capacité d’interprétation etalge lors de la séance.
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2.2.2 La mise en confiance

Le jeu en thérapie impligue la pensée, le corps, ressentis, les émotions etc.
Quoigu’attrayant, il entraine de l'incertitude et ld méfiance. Il n’est pas prévisible car il est
dépendant de facteurs inconnus on maitrisablesidace et du hasard. Lorsque I'on joue, il y
a un risque permanent, source d’angoisse, quieishentrainer un certain degré d’anxiété
gue la sécurité doit permettre de réguler. Le jeque de modifier les connaissances déja

acquises de I'enfant.

Pour contrer cet état, il est nécessaire d’étalnlé relation de confiance et d’aise dans
la thérapie. La mise en place d’'un cadre permetedariser les patients. Le cadre de jeu doit
alors comporter limites et liberté afin d’étre effice et rassurant. Un équilibre entre risque et
sécurité doit étre respecté car il est impossildevidre constamment dans le risque ou a
linverse dans la sécurité. Cependant le risquédaestotivation, le moteur de jeu. Il entraine
un fort sentiment d’excitation car on n’en contrfas la finalité : on ne peut prédire la
victoire ni I'échec. Ce sentir en sécurité est égant nécessaire pour permettre une prise de

risque qui ne met pas en danger.

La situation de jeu offre I'illusion de la libertéa liberté est nécessaire a I'enfant pour
faire ses propres expériences. Pour jouer, il &gt conscient que I'on joue et donc pouvoir
apporter des idées qui dépassent les expériengasas pour en faire de nouvelles. L’enfant

expérimente le « lacher-prise » pour découvriruitédet respecter des régles.

2.3 L'objeu

L’enfant apprendrait grace au jeu et aux jouets ysont liés. Jouet et jeu se
conditionnent mutuellement, c’est-a-dire que leejoest exploré dans le jeu et inversement, le

jeu est exploré par le jouet.

Selon Roussillon, I'objeu prend plusieurs formésst a la fois I'objet du jeu, c’est-a-

dire I'objet avec lequel on joue, mais aussi legemme objet de la psyché.
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2.3.1 L'objet de l'activité fantasmatique

L’objeu se situe entre I'objet matériel et I'objaental, le symbole. Il prend sa valeur
physique grace a la perception mais active sa va@ieychique grace a I'hallucination. Cette
derniére est propre a l'activité fantasmatique djetset est liée a la facon dont il se

I'approprie.

L’objeu, par ses qualités physiques va renvoyers ppu moins facilement aux
projections hallucinatoires de I'enfant. Cependbeifant ayant parfois des difficultés a
trouver I'objeu adéquat, il convient de considéles capacités de « transformabilité » de
I'objet. L’enfant va préférer des objets neutregfermes » afin de les modifier mentalement
a sa guise et d'y projeter plus facilement sesafnes. Ces objets sont appelés « objeux
malléables » selon Roussillon. Le phénomene dansfiormabilité » des objeux représente
l'activité-méme de symbolisation pour cet autews.jhueur peut avoir une réflexion sur son
jeu, il peut penser les lois qui y sont liées. €ettpérience de symbolisation du jeu permet a

I'enfant de jouer. L’objeu est donc le ciment du gt de sa réflexion.

Le jouet est un objet de relation, souvent supgam jeu, qui permet la rencontre
entre plusieurs sujets. Il est choisi par I'enfpatr qu’il se 'approprie ensuite. Grace a cet
objet, I'enfant va pouvoir construire des relatioagec les autres et en méme temps
développer son fonctionnement cognitif et psychidiet objet de relation a une signification
particuliére, il véhicule un message. Ce messagpagtagé entre deux individus et doit étre

compris et intériorisé par les deux protagonisiésesveut efficace.

2.3.2 Le matériel de jeu

Le jouet est un matériel de jeu. Il fait partielgavironnement de I'enfant, il peut étre
physique ou imaginaire. C’est parce qu'il peut tevés deux aspects qu’il peut s’entendre

comme objet transitionnel.

Appartenant au monde physique, l'objet matériel peut s'utiliser n’'importe
comment. L’environnement doit apporter un cadreepté par I'enfant dans lequel I'objeu
matériel prend place. L'objeu pourra étre régulatiul’angoisse.
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Pourtant tout ressenti permis par le jeu, que dedgol’angoisse, de la joie ou de la
déception, est positif dans le développement dhaiividu et favorise sa maturation, a

condition qu’ils ne soient pas trop nombreux.

L’angoisse émane de lintérieur du sujet, ellewsphénomene vécu. Le sujet ne sait
pas systématiqguement ce qui se passe en lui mag donscient qu'un phénomeéne est en
train de se produire. Cette angoisse prend forme tharelation précoce de I'enfant avec sa
mere. Si la mére a un regard malveillant, accusasem son enfant, il le percevra et
l'interprétera, ce qui pourra étre source d’angoissde stress. A chaque situation identique,
ces deux ressentis, vecteurs d’'un conflit inteémeergent et nourrissent la déconstruction de
la conscience d’'étre de I'enfant. La répétitiontelées situations donne a I'enfant une image

négative de lui-méme.

Par ailleurs, Mélanie Klein ajoute que I'angoissengl racine non seulement dans le

monde extérieur, mais également dans les fantasmes.
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3. Le jeu, stimulateur d’'interaction sociale

Selon Huizingud, le jeu est une activité sociale qui a par consétjun effet sur la
socialisation des joueurChaque individu a ses propres capacités pour Sedad
'environnementet aux objets qui I'entourent, pour s’ajuster arwauet aux situations
problématiques qui se posent a [Des interactions existent entre tous individugasadrs le

langage et également grace aux actes non verbaux.

Pour que le jeu fonctionne, le joueur doit s'inuest rentrer dans le jeu mais doit
régulierement se rappeler qu’il est dans une sitnate jeu et parfois de partage. En effet,
pour évoluer, il doit partager ses idées, ses snwiais aussi son matériel, ou ses stratégies.
Le jeu demande d’avoir une représentation de saiest autres dans la situation ludique. Il
suppose linteraction puisque le joueur s’adressajdurs a un autre. Qu’il soit réel ou

imaginaire, cet autre a une fonction tres importadans I'échange et la communication.

Le jeu est un tremplin qui permet au joueur d'akorde monde difféeremment

conformément a la facon dont il peut I'appréheralequotidien.

3.1 Les conditions nécessaires a l'interaction

3.1.1 L’échange et le transfert dans la relation

Le jeu doit pouvoir étre investi par les particifgarSi la médiation veut étre efficace,
ils doivent adhérer a I'activité proposée et decsit y prendre du plaisir. La médiation
permet alors d’établir une relation entre les iidlig concernés, et par la-méme permet le
transfert. Grace aux jeux et aux objets, le tharegppameéne le sujet a dire le soi. L'enfant

s’exprime par le jeu et le thérapeute interprete tiavail sur I'objet permet d’accéder a un

1 Huizingua J. (1938}lomo Ludens, Essai sur la fonction sociale du {gallimard
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processus interne de transitionnalisation qui pvéskexpression de soi. Le jeu est le support,

I'objet de relation (Guy Gimenez) qui permet d’ave.

Les jeux de rdle ainsi que les jeux de régle prepbane dualisation avec autrui. Ce
rapport a deux suppose une rencontre préalabteleit la capacité a établir une relation avec
cet autre, ce qui participe ainsi a la constructogiale de I'identité. Roussillon parle du
processus d'intersubjectivité. C’est pour lui «émcontre d’'un sujet, animé de pulsions et
d’'une vie psychique inconsciente, avec un objetesliiaussi autre-sujet et qui lui aussi et
animeé par une vie pulsionnelle dont une partienesinsciente ». C’est grace a cette rencontre
avec les autres sujets et, dans cette renconteel'igdividu évolue. L'enfant va refléter sa
personnalité par cet « objet-autre-sujet » et aiciseminera progressivement vers la

construction du soi.

Cependant pour pouvoir rencontrer l'autre, il esportant que le sujet se trouve
également lui-méme. Sa relation au moi doit ét@emsolidement pour permettre le transfert

et 'échange.

Selon Freud, le processus de transfert s’élabomes daute relation humaine
authentique, entre tous individus. Il est universein‘est pas un phénomene propre a la
psychanalyse mais reste présent dans toute théfgdien le dictionnaire d’Orthophonie, le
transfert « correspond au report des sentimentslegijet a éprouvés dans I'enfance a
I'égard de ses parents, sur la personnalité dalyate ». Le patient en confiance, le transfert
s’établit inconsciemment dans une continuité dgeptimn affective. Le patient reporte ses

ressentis infantiles sur le thérapeute.

Le professionnel, lui, doit étre en mesure de paiceet de recevoir ce qui se passe
entre son patient et lui-méme pendant les séanass.réponses du thérapeute, parfois
inconscientes sont appelées contre-transfert $elbictionnaire de Psychologie. Le transfert
ne doit pas étre analysé mais il faut en étre ¢ensafin de lui laisser, le cas échéant, une
place dans la relation. Dans un groupe, il y a diiphes transferts qui se croisent : du patient

vers le ou les thérapeutes mais aussi du patiestie® autres membres du groupe.

18



3.1.2 L’altérité

L’altérité est un terme qui signifie qu’il faut éuver sa différence par rapport a
lautre. Cela demande de se vivre dans la relatitast-a-dire reconnaitre que I'on est un
parmi les autres, mais en méme temps de vivreréaidns sa différence, c’est-a-dire de le
reconnaitre. C'est la frontiére entre ces deux gqmions qui définit les deux parties
différentes : soi et I'autre. Se vivre dans latietademande de savoir se retrouver seul. Cette
capacité est soumise a des facteurs relationneddfectifs. C'est parce que la mere, en
laissant son bébé seul pendant quelques instafits, une assez grande atmosphere de
sécurité que I'enfant vit cette expérience de sdétpositivement. Ainsi par la suite, dans des

situations identiques, I'enfant acceptera pludéacent de se retrouver seul.

La conscience de soi représente le Moi en tantngel®ble de processus psychiques
relevant des sensations et des désirs. Ce coneegi dassemble sous le Moi la totalité des
connaissances que lindividu a sur lui-méme. Le Mevient donc un objet a part entiere

utilisé inconsciemment pour s’« auto-analyser ».

L’identité personnelle se forge, d’une part, a ipaflun vécu dans la relation mais
aussi d’'un systéeme de représentations et de seninde soi. Une représentation se met en
place au niveau de l'espace psychique interne uerdipbjet réel vient a manquer. Ce
mécanisme est propre a chacun, il est individueloethe un point important appelé la
singularité de l'individu. Ce systéme n’est pa®fid évolue en méme temps que la personne

grandit.
L’'image de soi est I'ensemble des pensées, jugenstnitées qu'une personne se fait
d’elle méme. C’est la fagon dont elle s’éprouveeepense au niveau de son physique, de son

caractére, de sa place dans la société... La perstarmrde des critéres/caractéristiques et

les accepte de fagon plus ou moins consciente @ttiégrera progressivement au Moi.

3.1.3 L'estime de soi

L’estime de soi se définit par le degré de satigfacque I'on a de soi-méme. Elle

permet de développer l'identité personnelle. Casti qu’elle construit I'image de soi et
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gu’elle permet a 'individu de mieux se connaifar la prise de conscience de soi, il se forge
une opinion sur lui-méme. L'aspect subjectif espminté du doigt car la conscience de soi se
développe en fonction de la capacité de I'indiviadse trouver des qualités ou des défauts.
Mais cette capacité s’élabore parce gu’elle a é@parée a celle d’autres personnes. L’idéal
de soi d'un individu se construit en comparaisoncdequ’il a pu observer chez d’autres.
L’évaluation de soi s’effectue par rapport a deigenxces que l'individu s’impose et dont il a

remarqué la présence chez d’autres.

Point de vue d’auteurs

William James est un psychologue américain quinitéfestime de soi en se basant
sur la construction intrapsychique de l'individuouP cet auteur, I'estime de soi est la
« conscience de la valeur du soi ». Elle se basdesuprocessus internes du sujet dans
lesquels le moi actuel et les ambitions du sujattisulent. Cela peut se résumer en un
principe qui définirait I'estime de soi et serabnd é€gale aux réussites de l'individu par
rapports a ses aspirations. Autrement dit, si dividu diminue ou augmente ses réussites ou
ses aspirations, il verra son estime de soi sefiandAinsi, plus une personne s’écarte de ce
a quoi elle aspire, plus son estime de soi s’dffailu contraire, plus ses réussites (soi réel)

se rapprochent de ses aspirations (soi idéal),';elstime de soi se renforce.

Lawrence a établi un modeéle (1988) dans lequeEleldppement de I'estime de soi
est défini par I'évaluation individuelle de la digence entre I'image de soi réelle et le soi
idéal. L’estime de soi est modelée selon la fagamt din individu percoit ses potentialités et

sa valeur en tant qu'étre humain.
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lllustration 2: Modele théorique du concept de soi selon Lawreh@8§)

CONCEPT DE 501

IMAGE DE 501 "~ SOIIDEAL

ESTIME DE 501
o L’image de so1 — comment I’enfant pergoit et évalue ses compétences

o Le soiidéal » ¢ que I’enfant mmerait étre

o L’estime de soi— ce qu’il ressent 4 propos de la divergence entre sa

perception de hwi-méme et ce qu’il anmerait étre

Source : http://www.cndp.fr/crdp-creteil/telemadoehation/theorie3.htm

Selon James, un individu aurait trois Moi diffésenthacun ayant ses propres
répercutions sur la conscience de la valeur deJanoies les décrit :
- le Moi physique il se situe au niveau de I'image que le corps/oee, de sa perception
extérieure.
- le Moi social: il résulte de ce que les autres personnes pedsesujet. Ce Moi social serait
multiple de par la pluralité des individus a perlaanéme personne. Il y aurait donc plusieurs
Moi sociaux selon James.

- le Moi mental: il se rapporte a I'étre subjectif qu’est I'inddu, a ses facultés psychiques.

Charles H. Cooley évoque également la notion dtirsent de valeur de soi dans sa
dimension sociale. Ce sentiment serait faconnéeganteractions sociales, par le regard que
les autres ont de I'individu et qu’ils lui renvoteii parle de « I'effet miroir social ». Ainsi le
sujet connait I'opinion que les autres ont de typeut I'intégrer a la perception qu'’il a de lui-
méme. Cette opinion se fait donc essentiellemerioection de ce que les autres pensent de
lui et surtout de ce qu’il croit que les autres g1t de lui. Les interactions sociales et les
échanges inter-sujets ont un role primordial dansdnstruction du sentiment de valeur de

SOI.
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En résumé, James met en exergue que les fondameidailestime de soi sont les
processus internes au sujet, alors que Cooley prreske sentiment de la valeur de soi se crée
dans les interactions entre les individus. L’estiheesoi résultefait donc d’'un mélange entre
une construction psychique et une activité sociglée n’'est pas innée et se développe
progressivement. Avoir une bonne estime de lui peRr’enfant de prendre sa place dans le

jeu.

Développement de I'estime de soi

L’estime de soi nait avant la naissance. Elle conome se développer dans
limaginaire des parents, lorsqu’ils pensent ettdament leur futur bébé. Une image le
faconne déja, celle issue du désir parental. Lg®rasces projetées sur le nourrisson,
auxquelles 'enfant devra répondre pour ne pas ¢taégéception de ses parents, déterminent

le début des enjeux interactionnels qui ont un salel’édification de I'estime de soi.

Harter met I'accent sur la nécessité de I'appraloagiour forger I'estime de soi. Cette
approbation est a la fois un soutien et un sugpmut confirmer si les actions du sujet sont en

adéquation avec ses performances. Elle stimuteetindividu en confiance.

Durant ses premieres années, le fondement dentestie soi de I'enfant dépend
etroitement du jugement de ses parents. Le regasgsiainés est le premier miroir qui reflete
limage de I'enfant, image qui sera intérioriséeyet lui permettra de prendre conscience de

sa propre valeur.

Des comportements défensifs fréquents sont obdessathez un enfant qui se
meésestime, notamment en situation de jeu :

-il abandonne rapidement une activité par manqueodéance en lui. Il sous-estime
ses capacités réelles.

-il montre de la timidité, il adopte un comporternpassif.

- il reste suiveur dans un groupe, il ne s'imppas comme meneur.
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3.2 Les facteurs de motivation

Le jeu a un effet indéniable sur la motivation dedividu et inversement, la

motivation détermine la capacité de I'individu darendans le jeu et a jouer

3.2.1 Améliorer ses performances

Améliorer ses performances, quelles soient physiqueellectuelles, émotionnelles
ou sociales, est une aspiration a laquelle tendéime humain. Une amélioration sous-entend
une modification positive des capacités mais adssiaffects. C'est ce que le jeu permet : si
I'on gagne, c’est que lI'on est plus performant tpgeautres. Si 'on a un meilleur résultat,
c’est que nos aptitudes se sont accrues. Le jewnlest une preuve de I'amélioration.
L’individu se fixe des objectifs (ex : étre le priem avoir le plus de points, tirer plus fort que

le voisin, etc.) qui le motivent a améliorer sedf@anances et donc a jouer.

Cette augmentation des performances suppose dore mnodification de
comportement dont les résultats positifs valoriseestime de soi. Le changement de
comportement est également percu par I'entourageui modifie en conséquence la vision
et la perception de l'individu en question. Un ¢erertueux s’est mis en place.

3.2.2 Le besoin de reconnaissance

Pour Freud, ce qui guiderait I'individu dans le gpe serait son désir d’identification,
son besoin d’étre le leader, ce qui serait permadgegau partage du méme objet ou centre
d’intérét, en I'occurrence le jeu. Le jeu permetrisse en valeur la personne qui gagne. Le
gagnant est reconnu comme le meilleur et dans emaiite mesure comme le leader puisqu’il
a fait preuve de performances supérieures. |l dévieut puissant. C'est ce besoin de

reconnaissance qui motive les enfants a jouer.

3.2.3 La coopération, I'entraide

Dans un groupe, les participants s’appuient sualges membres afin de progresser.

lls font des va-et-vient entre ce qu’ils percoivehiez eux et chez les autres. Le patient
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recherche I'entraide et le soutien de ses pairs dargroupe thérapeutique, éléments qu’il ne
retrouve pas lors d’'une prise en charge individudllette dynamique de groupe permet aux
membres de s’entrainer les uns les autres et diérolC’est une force collective,

mobilisatrice, qui génere une énergie positive.

3.3 Les processus d’interaction développés par I'enfant

Toutes les interactions sont différentes, ellesewaren fonction selon les sujets qui
participent a I'échange. Plus les enfants sont &gégplus les interactions sont riches.
Plusieurs types d'interaction sont a révéler, notamt sur le plan individuel.

3.31 La décentration

La décentration est un mécanisme qui permet a dividu de sortir de son
raisonnement interne en différenciant de multiglemts de vue. L’enfant prend conscience
de nouvelles choses, il peut revenir sur ses ragoents et les confronter a ceux des autres.

Ce phénomene réversible favorise et construit lailit®de pensée.

Dans ses premiéres réflexions, Pidgetance que I'enfant a une pensée et un langage
eégocentriques jusqu’a I'adge de sept ans environaQgage est d’abord un langage intérieur,
a soi, qui prend sa valeur sociale et communicaéthe que par la suite. A partir de sept ans
environ, I'enfant se tourne davantage vers lesaudt s'intéresse a ses pairs. C’est cet intérét
pour autrui qui implique la décentration. A cet Ags jeux collectifs et de regles deviennent
possibles car I'enfant est capable de prendre ptson prochain et de I'intégrer dans son
fonctionnement mental car sa pensée est deveniugesoc’enfant passe progressivement
d'une organisation mentale égocentrique a une @gton mentale décentrée, ce qui lui
permet d’envisager différents points de vue. Pidget ultérieurement de la décentration un

processus cognitif.

lLe Langage et la pensée chez I'enfant, 1923.
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A linverse, Vygotski pense, lui, que le langage@ntrique vient apres le langage
social. Une fois que le langage verbal est instatirdonc partagé, le langage égocentrique
peut s’installer. C’est un langage que I'enfantdggoour lui. On retrouve ce langage dans des
situations de jeu, lorsque I'enfant se parle antéme ou lorsqu’il est confronté a des
situations trop difficiles a gérer. Ce langage rietér est silencieux et autonome car il ne
s’adresse pas a l'autre. Il est utile car il aideoastruire la pensée et a raisonner. Vygotski
parle du niveau interpsychique (langage sociallsdam premier temps puis intrapsychique

(langage égocentrique) ensuite.

Le jeu de faire-semblant met en évidence que |dants) dés deux ans font la
différence entre leurs pensées et les objets duden@xtérieur. lls font également la
différence entre ce qu’eux-mémes veulent et cerguijpersonne différente peut vouloir. A
guatre ans, I'enfant entre dans une période deitnant méta-représentationnel des situations.
Il réalise que ses pensées peuvent ne pas étms.vihidevient moins égocentrique et il
accepte que chaque individu parle et pense différemh selon sa propre conception du
monde. Une fois de plus c’est parce que I'enfamiroence a considérer I'autre et parce qu'il
désir entrer en relation avec lui qu’il va progressient quitter sa position autocentrée pour

en adopter une nouvelle décentrée.

3.3.2 Les états mentaux

Pour Piaget les états mentaux correspondent algg®menes ou états de conscience
qui ont lieu dés les premieres semaines du dévetoppt. lls s’affirment progressivement et

se caractérisent par des états mentaux de nastirectk selon leur stade de développement.

Les états mentaux d'un individu sont internes eposgs aux eétats physiques.

L’individu en prend conscience grace a sa proppge&nce du monde vécu intérieurement et
extérieurement. Esfeldannonce que kexpérience que nous avons de nous-mémes nous
pousse a faire une distinction entre nos états angnet nos états physiques ». Pour
reconnaitre ces états mentaux, le sujet doit peeadrcompte I'information dont dispose son

interlocuteur et celle dont il dispose lui-méme pensuite les comparer. Les états mentaux

11a philosophie de I'esprit, 2005, p.11
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d’un individu sont en lien avec ses habiletés ehaCette analyse des pensées mentales est
possible seulement si le sujet est capable ded#res I'autre dans son monde, d’attribuer
des intentions, des émotions, des pensées et dgances aux personnes et de réaliser
gu’elles different des siennes. La relation a augste primordiale. Ainsi le sujet peut faire la
différence entre le vrai du faux et il peut comghenle second degré et 'humour par
exemple. Cette aptitude permet aux enfants deveulfieur cognition et compréhension
sociales. L'enfant pourra comprendre les enviessde pairs et pourra ainsi mieux
communiquer les siennes. La qualité de I'échange aecrue et favorisera le développement

social.

Selon Monfort, Juarez et Monfort Juarez (2005) kordnt que la capacité de
décentration permet progressivement un ajustementoatexte social. C'est-a-dire qu’en
attribuant des états mentaux a autrui et donc asidérant ses penseées, I'enfant va changer
sa facon de s’exprimer afin de mieux se faire camgre par son interlocuteur. Cette habileté
pragmatique se développe lentement et essentieltedn@artir de sept ans (lorsque la capacité

de décentration est la plus optimale).

3.3.3 Le contact oculaire et I'attention partagée

Baron-Cohen (1985) suppose un modele cognitif desua théorie de I'esprit dans
lequel I'enfant est doté d’'un systéme d’attentiantggée ainsi que de détecteurs de direction
des yeux. Ces capacités a suivre le regard pemheftgablir, de maintenir ou d’interrompre
le contact mais cela permet également d’échangefirdermation. Le canal visuel est
primordial puisqu’il permet d’interpréter des regmrdes gestes et des mimiques, éléments a
valeur messagéere. Cette utilisation s’'apprend rio8tiement. Elle permet de porter
conjointement son attention sur un méme objetfaciasi que d’étre réciproquement attentif

a l'autre. C’est ce qu’on appelle I'attention canje.

L’attention conjointe est définie par la capacitéodrdonner avec autrui son attention
sur un stimulus, afin de pouvoir échanger des imétions. Elle se repére par la co-
orientation du regard et I'activité de pointages@eux phénoméenes mettent en évidence que

le sujet attribue a autrui un état attentionneldes états mentaux différents des siens

(Bretherton et Beeghly, 1982). L’intention de conmiguer est mise en exergue. Les yeux
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sont un vecteur pour solliciter le contact oculdrest en mobilisant I'intérét de I'enfant pour
accomplir une tache que l'attention partagée déviessible. L'attention conjointe est un
acteur de l'interaction sociale puisqu’elle faveri#mergence de demandes intentionnelles et
le partage d’un objet commun, ce qui permet égate@méenfant de développer sa capacité a

se décentrer.

3.34 L'imitation

L’imitation est la capacité a reproduire une acfi@ite par quelgu’'un d’autre. Elle est
la base des apprentissages sociaux. Les enfastdesi@remiers jours de leur vie sont en
capacité d’'imiter. Ce processus permet les apmsages, du langage notamment, ainsi que le
développement de la personnalité et de la sodiaiisaCe phénoméne évolue tout au long de
la vie et a un impact sur la formation d’'un individnstinctive au départ, I'imitation devient
ensuite volontaire et se transforme en une maatiestintelligente de I'activité. Elle est donc

parfois involontaire et incontrblée, parfois volaing et raisonnée.

Dans sa capacité d’imitation, I'enfant doit perdevee qu’il voit et entend pour
pouvoir le reproduire. Grace a ces nouvelles casaaices acquises par I'imitation, il peut
assimiler et accommoder des schemes/régularités grmauite en créer. Par mimétisme |l
répétera par exemple un mot qu’il aura préalabléreatendu. En imitant les actions de
I'adulte, I'enfant va les assimiler, les intégres@n propre fonctionnement, et les comparer a
ses actions futures. Il pourra les copier a l'icgre ou les modifier. Lorsque I'enfant modifie
les mots de l'adulte, il crée en quelque sorte ahgage, son langage. L'enfant développe
ainsi sa capacité linguistique et son raisonnemdats I'imitation peut également avoir une
fonction de communication sans langage puisqu’'umenaissance peut lui étre transmise,

communiquée, sans le code verbal, par simple reptmoh de gestes.

L'imitation peut étre immédiate ou différée. Darignitation différée, les enfants
calquent leurs actions sur le souvenir de ce qatilsvu ou entendu antérieurement. L'enfant
qui invente des substituts copierait, selon Vygdotsk qu'’il a pu tirer de ses expériences avec

le monde extérieur.
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Les sentiments tels que l'affection ou I'admiratimmuent un réle important dans
I'élaboration du processus imitatif. La tendana®@pier son modele sera multifactorielle :
- la sympathie que I'enfant ressent pour lui
- le respect voire I'admiration que I'enfant lui acde
- I'age et le style de vie communs
Plus le modéle se rapproche de ce a quoi la pegsaswire, plus cette imitation sera
proche et précise.

Les jeux d’imitation demandent une projection taatniveau de la réflexion que de
'action. Cela suppose l'existence d'une reprédamtade son propre corps et d'une
correspondance avec celle de I'imité. Le tour de ({@ompétence communicative a part
entiére) doit également étre acquis afin de pdrenéd synchronisation des mouvements

entre les partenaires.

3.4 Les processus développés par I'adulte pour facilitd'interaction

L’adulte développe des techniques qui sont paréoerinent adressées a I'enfant pour
'aider a communiquer. L’'expert accentue ses atéfugrace a une gestualité et une intonation
facilement décodables par I'enfant. Petit a pdét,jeune, familiarisé, développera des

aptitudes pour répondre a des comportements pls®fiplus complexes.

3.4.1 La relation de tutelle, le format d’interaction et I'étayage

Les conduites d’apprentissages sont relatives\aanide développement des enfants.
Elles jouent un réle important dans leur maturatilos les interactions sont riches, meilleurs

sont les apprentissages.

Bruner met en évidence que les conduites d’apmsage qu'il nomme « interaction

de tutelle » s’appuient sur deux processus de aégul: le format et I'étayage.
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La relation de tutelle est l'interaction entre I'adulte et I'enfant dadaguelle I'adulte
tente d’amener I'enfant a résoudre un problémel augiurait su faire seul. La relation de
tutelle est proche de la Zone Proximale de Dévedommt (ZPD) de Vygotski. Elle implique
une relation asymétrique entre un enfant et un rexgens laquelle I'enfant doit mettre en

conformité son activité avec celle d’'un modele shva

Le format d’interaction est une forme régulatrice d’échange. C’est wpigode
interactif standardisé, microcosme régit par degyleé dans lequel l'adulte et I'enfant
interagissent> (1984, p. 22). L'enfant apprend des patterns hdldges, modeles
spécifiques représentant d'une fagon schématiqustrdature d'un comportement, réguliers et
standardisés qui 'améneront a s’autonomiser vess abnduites de résolution. Ce n’est pas
I'échange en lui-méme mais sa structure de basesoBtdes échanges prélinguistiqgues qui «
permettent a I'enfant et a I'adulte de faire faless choses I'un a I'autre par adjonction du langage
a des moyens non verbaux». Ces échanges s'‘effectaies une situation matérielle dans laquelle
la relation adulte/enfant est asymétrique. Ces &tsrsont systématiques, répétitifs, intentionnels
et imprévisibles. C'est grace au cadre stablegjfdilment et a I'étayage de I'adulte que I'enfant
peut ainsi s'autonomiser vers des conduites déutésts.

L'étayage est définit par les « interventions de I'adulyart pour objectifs de guider,
soutenir, renforcer (...) [lactivit¢ de I'enfant g8 notamment, & son expertise en matiere
d’outils culturels ». Les processus d'étayage ptemil'établissement, d’'une part, de la relation
de tutelle et, d’autre part, de formats d’interactqui guident I'action de I'enfant dans le buil qu'
puisse se conformer a des patterns d'échangeserdget ritualisés. Grace a I'étayage I'enfant

apprend a organiser ses conduites afin de poudsdaudre seul un probléme sur lequel il butait.

L’adulte joue un rdle primordial dans I'étayage lgmfant en situation de résolution
de problemes. Bruner avance qu'’il faut d’abord cher a les comprendre avant de pouvoir les
résoudre. L'adulte qui détient déja la réponse mavpir aider I'enfant a parvenir a la solution.
Au cours de l'interaction|] igarantit une convergence permanente entre son attention et celle de
l'enfant. Pour limiter la difficult¢ d’un probléme que I’enfant est incapable a résoudre seul,
I’adulte propose a I’enfant une situation pour laquelle il posséde déja les outils de résolution.

Ainsi ’adulte met I’enfant en situation de réussite et de confiance.
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Bruner répertorisix élémentscomposant’ étayage:

- I'enrdlement, pour éveiller I'intérét de I'enfant. En situatiole jeu, I'adulte choisira
un matériel adapté a I'enfant afin d’engager sésiié et qu’il s’y investisse.

- la réduction des degrés de libertéEn simplifiant la tache, I'adulte aide I'enfant a
solutionner le probléme.

- le maintien de l'orientation. L’adulte fait en sorte que I'enfant reste attergi garde
le méme but jusqu’au bout de la tache.

- la signalisation des caractéristiques déterminantesl’adulte attire I'attention de
I'enfant sur les propriétés de la tache qui sontimentes pour sa réalisation.

- le contrdle de la frustration: I'adulte évite que trop de difficultés renconsée
pendant la résolution du probléme ne démotivenfdiet. En situation de jeu, I'adulte
dédramatise souvent la tache pour éviter la friistra

- la démonstration : I'adulte acheve la tache sans fournir trop exmmiént la

solution.

Le jeu constitue un cadre idéal d’apprentissagequuil est régularisé, stable, et que

'adulte, sans supériorité ressentie, peut guiéerfdnt et I'aider au cours des activités.

3.4.2 Le Langage Adressé a I'Enfant

Le langage de I'enfant se développe grace auxaictiens avec son milieu. Lorsque
'adulte s’adresse a I'enfant, il utilise inconsuomment un langage particulier : le LAE. Le jeu
y tient une place importante car I'enfant est comifé des son plus jeune age a des situations
ludiques dans lesquelles il utilise le Langage Adéea I'Enfant (LAE).

Daviault définit le LAE comme une facon de parler que certains adultes utilisent
quand ils s’adressent a un bébé ou a un jeune enfgR011). C'est un registre particulier
d’'une langue, et non pas une langue a part entiéreolue en méme temps que la croissance

de I'enfant et a des vertus interactives et compaititinnelles.

Plusieurs caractéristiques appartiennent au LAEeftat, il fait appel a un registre
particulier différent de celui des adultes. Au @iugrosodie, la hauteur tonale est plus élevée
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lorsqu’'on s’adresse a l'enfant, l'intonation edusp prononcée de sorte qu’elle attire
I'attention, stimule ou apaise. Aussi le débit geagbe est plus lent et la durée des pauses
augmente. D’'une maniére générale, la prononciaginplus marquée et les mots ayant le
plus de contenu sémantique sont accentués. Auwiveaphosyntaxique, les énonces sont
plus courts, épurés et simplifiés. L’adulte utilie troisieme personne du singulier pour
s’adresser au bébé. On retrouve beaucoup de phesgamatives, interrogatives et
impératives, d’'ou une prosodie plus marquée. Aganivpragmatique, les actes de langage

sont des requétes simples d’information, d’actibdesdéclaration.

Ce langage est universel car il ne concerne padusxement la relation
parents/enfant mais toute personne ayant acquantmge lorsqu’elle s’adresse a un jeune
individu. Chomsky le définit bien : e langage est d’abord simple [...]. Il est aussinbie
formé [...]. Il est enfin redondant [...]. Cette singité de la forme semble universelle [...] et
utilisée par la plupart des personnes qui s’adressrix enfants (1982, p94) et ke LAE a
un contenu sémantique trés restrictif (1982, p95). Il met aussi l'accent sur la
« synchronisation mutuelle des gestes » et duddges des échanges. Ces criteres sont fixes
mais sont cependant accompagnés de variablesveslaéi I'individu, aux contenus des

échanges, aux connaissances de I'enfant, et @pasitgs perceptives.

Le LAE a plusieurs fonctions. Il favorise les apyresages. Il permet de développer
'habileté a communiquer, de créer un échange ketifinalement I'expression affective.
Selon Pomerleau & Malcuit (1983) la premiéere fometiservirait & enseigner le langage
selon un mode de fagconnement du plus simple auquogplexe [...]. Le LAE rend les
structures grammaticales plus apparentes et airagiliferait I'enseignement de la
grammaire». En utilisant le langage, les parents partagestinformations et des émotions
avec leur enfant, c’est en cela gu'’ils créent umaége social et affectif, dans le sens ou «
exprimer des sentiments par le mode vocal, etrtefg@ provoquer en retour ou d'affecter le

comportement de l'auditeur, peut étre concu commigype de communication sociate.

Le jeu évolue parallélement au LAE. Les adaptatidundangage de la mére dans les
premiers échanges avec I'enfant se retrouvent ldganstuations de jeux tels que le « areuh-
areuh », le « coucou-caché », le « donner-recevoir encore le « qu’est-ce que c’est ca ».
Ces jeux avec la mere sont un premier espace pdangage qui aboutira au jeu de I'enfant

avec I'adulte, avec d’autres enfants puis a joeat.s
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3.4.3 La Zone Proximale de Développement

Selon Piaget, les apprentissages et I'éducationt $dinutaires du niveau de
développement. C’est-a-dire qu’il ne suffit pas @iement de capter une information pour
gu’elle soit assimilée ; elle doit étre construgtereconstruite si elle veut étre correctement
encodée. Ce sont les structures cognitives, proprebaque individu et dépendantes des
contraintes de I'environnement, qui permettenfitetité des apprentissages.

A Tlinverse, Vygotski expliqgue que le développemet¢ I'enfant résulte de
'apprentissage dans lequel il inclut le réle detéraction sociale et de la culture. Il parle de
différents outils psychologiques que tout individossede qui lui permettent de rechercher,
dans ses représentations mentales, les solutiamsnpener a bien une activité. Ces outils
evoluent et se modifient en méme temps que le dppement de I'enfant. Vygotski évoque
deux grands aspects du développement : les foscfisgchiques venues a maturité et le
niveau potentiel (avec aide) de développement fi.su

Apprentissage n’est synonyme d’interaction quegoesies informations échangées
par I'enfant et I'adulte sont compréhensibles @édnées par I'enfant. Le contenu de ces
informations doit étre adapté au niveau de langdmee dernier. C'est pourquoi lors des
interactions de tutelle, les adultes se placenntsm@ment dans la Zone Proximale de
Développement de I'enfant avec lequel ils échangembalement. Les apprentissages se

réalisent bien dans l'interaction sociale.

La ZPD est définie par ladistance entre le niveau de développement actuglien
peut le déterminer a travers la fagcon dont I'enfaégout les problemes seul et le niveau de
développement potentiel, tel gu'on peut le déteemdans la facon dont I'enfant résout les
problémes lorsqu’il est assisté par I'adulte oulabbre avec d’autres enfants plus avansés
(1978, p.86). Pour Vygotski la ZPD est donc laatighce entre ce que I'enfant est capable de

réaliser par lui-méme et ce qu'il est capable @éigér lorsqu’il est guidé par I'adulte.

En regle générale, les compétences entre I'adultendant sont asymétriques et leurs
objectifs respectifs sont différents : I'enfant euv faire » alors que l'adulte «veut faire
faire ». L'expert tente donc de s’adapter au nivdauson interlocuteur mais en se placant

juste au-dessus de ce niveau afin de le faire pssgr. Le niveau de compréhension est
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souvent meilleur que le niveau d’expression, cjastirquoi, I'enfant est généralement en
capacité de comprendre les énoncés plus complexesceux qu’il produit seul. L'aide
apportée par I'expert va consolider les possilsildé novice et le faire accéder a une situation

ou il est capable de réaliser l'activité seul.

Grace a la collaboration et la réflexion partagéese les deux personnes dans la
ZPD, I'enfant est en situation de développer devebes acquisitions.
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4. Les différentes formes de jeu utilisées, les pressus
impliques

4.1 Définition du jeu :

Difféerents auteurs ont tenté de définir le jeu. Blodonnerons rapidement ses

caractéristiques les plus pertinentes.

Dans son ouvrage Homo Ludens - Essai sur la famctiociale du jeu(1988),

Huizingadéfinit le jeu dans son sens le plus courant plus large :

...Le jeu est une action ou une activité volontagegcomplie dans certaines
limites fixées de temps et de lieu, suivant underdéigrement consentie, mais complétement
impérieuse pourvue d'une fin en soi, accompagnée dentiment de tension et de joie, et

d’étre autrement que la vie courante. (p. 58)

Mais cette définition fut critiquée par_Caillodans son ouvrage Les jeux et les

hommes(1967) qui cherche a donner une classificatiofeduainsi que des critéres fixes. I

le décrit comme :
- libre et volontaire, il doit étre source de divesement.
- séparé, il est limité dans I'espace et le temps.
- incertain, on ne peut anticiper son déroulement,
- réglé, il est régi par des conventions qui ne peugge discutées.
- improductif, il ne crée aucun élément nouveau
- fictif, il est séparé de la realite.

Henriot soutient les caractéres libre et arbitraire du jeyouer c’est ne rien faire qui

pése ni qui vaille. » (Sous couleur de jQu€¥89, p. 40). Il est également un fait de langgtge

34



permet de faire évoluer la pensée. Henriot ajoutgobrtance des rapports interindividuels
de coopération lors des jeux collectifs. Selonlkijeu permet d’exercer la socialisation et de
I'entretenir. Dans ce serd/allon souligne I'intérét culturel et social de I'acti&itudique.

Au C.S.M.I., les enfants enrichissent leurs relaiavec leurs pairs en découvrant des
jeux d’affrontement ou collaboratifs. lls s’insét@galement dans la culture et dans la mini

société que forme l'atelier thérapeutique.

Von Neumann précise des criteres spécifiques a certains jelik @kpose dans la

théorie des jeux rédigée pour la premiere fois¥81Il évoque :

I'habileté physique : certains jeux font appel & dempétences physiques comme les
jeux de raquettes. lls sont a différencier des jmécessitant des capacités

intellectuelles comme le jeu des échecs.

la réflexion : ce sont les jeux de stratégie dassguels le calcul et les inférences leur
permettent de gagner. Ici encore, les échecs sopardait exemple.

- le hasard: les résultats du jeu ne peuvent éttei@gs du fait d'un élément

provocateur de hasard. Les jeux de dés appartiepaeexemple a cette catégorie.

- Iinformation : elle est compléte si tous les jotedisposent des mémes données pour
évoluer pendant le jeu. Certains jeux proposentntairement une information non
complete, par exemple les jeux de détective conatettes indices : tous les joueurs

n’'ont pas les mémes informations pour raisonner.

4.2. Les différents types de jeux :

Procéder a une classification exhaustive des jetiMreexercice périlleux tant il existe
de types de jeux différents et de facons de lesrorer. Nous tenterons donc d’en donner les

principales formes utilisées dans notre partieiguat
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Il est important de rappeler que tout type de jeut@tre utilisé a n'importe quel age,
il présentera des objectifs différents et évoluerafonction des capacités cognitives de

chacun.

Les jeux symboligues :

lIs permettent de mettre en place le «faire-sentbla des scenarii dans lesquels
'enfant peut imiter des scenes de la vie quotidgerDans ce type de jeu, il reconstruit et
prolonge la réalité (son vécu), s’en inspire pcaddpter et I'arranger a sa fagon. On releve
dans cette catégorie les jeux de rbles et d’'insitatLe jeu de réle est comme un attracteur
psychique dans lequel I'enfant va apprendre a déseconflits que le quotidien lui impose.
Les enfants du CSMI utilisent beaucoup cette magalidique. lls s’approprient le matériel
de la place afin de l'intégrer a leur scenario. ®ample ils se serviront d’'une maison en
carton dans laquelle ils peuvent entrer et sort@ua guise pour initier des jeux de rdles, ils
imiteront le papa qui appelle son médecin pour ¢ini@mendez-vous pour son enfant malade.
Egalement les scenarii peuvent étre initiés granejeux de construction. Certains raffolent
des Legos pour construire leur propre maison ofiaBgquer une arme de guerre. Cette
reconstitution nécessite une anticipation de las@enet sert leur jeu de réles. Le jeu
symbolique facilite la perception des messagestnaipar les enfants dans leur discours et
attitudes de jeu. lls peuvent étre réveélateursadlits internes, familiaux, etc. Ce type de

meédiation ludique a un contenu informatif riche.

Les jeux d’exercices

Ce sont des jeux exploratoires dans lesquels PMenf@anipule des objets pour en

découvrir les propriétés. La découverte sensorgstenise en avant.

Les jeux moteurs:

Ce sont des jeux de construction de soi mais égailede fabrication. lls requiérent
des habiletés motrices, ils font travailler la g@ntation du corps dans l'espace et la
précision gestuelle. lls permettent égalementridiet de s’imposer et d’affirmer son identité
face au groupe. Les jeux font travailler la repnéston et I'estime de soi. On peut citer par
exemple les activités théatrales et I'expressiomparelle mais aussi le dessin ou le

collage/coupage. Ces meédiations ludiques déveldapeemabiletés motrices fines qui ont une
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visée exploratoire et manipulatoire. On retrouvalégent les jeux de parcours en mousse qui

permettent de se représenter son corps dans s &rlipspace.

Les jeux de regles

Ce sont des jeux structurés qui réunissent lescymamts et qui demandent de
respecter le déroulement du jeu et les régles iégmdls favorisent la cohésion groupale. lls
permettent de mettre en place le tour de réle,espect de chacun et travaillent sur la
socialisation. La communication est privilégiée slare type d’activité puisque les sujets
eéchangent avec leurs pairs. Beaucoup de jeu degpbatsont utilisés en atelier thérapeutique.
Les enfants doivent apprendre a rester concenirésne tache, attendre leur tour, manipuler

et déplacer leur pion en comptant.

Les jeux d’acquisition:

Ce sont des jeux éducatifs a visée d’apprentissageme les comptines récitant

I'alphabet.

Le jeu de l'enfant reflete son projet interne et fouvent ressortir des sentiments
refoulés. Les processus psychiques profonds défich exprimer émergent. Toute situation
de jeu, objet intermédiaire ou moyen alternatikead’individu a s’exprimer plus facilement.

Le jeu est utile pour permettre au thérapeute d&ppe a mieux connaitre son patient.

Nous avons donc vu précédemment que les jeux dmalgicsous multiples formes. lls
participent sans exception au développement deliVidu car chacun deux, selon ses
caractéristiques, mobilise des compétences divellsesnvient de varier les supports de jeu
pour entrainer I'enfant a développer ses aptitubes.contraintes imposées par les activités

ludiques aménent I'enfant & enrichir son imagingtsa capacité créative.
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HYPOTHESE DE TRAVAIL
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Elaboration de la problématique du mémoire:

Nous avons vu dans cette premiére partie théodgliefaut s’approcher au plus prées
de la vie réelle du patient pour prétendre a ugeathie capable de mobiliser I'enfant dans son

réle de sujet.

Nous avons démontré au cours de ce développemeanieck® jeu met en ceuvre, les
ressources individuelles qu'il exploite et les @®sus qu’il implique pour favoriser
l'interaction, tant chez I'enfant que chez I'adultddous avons aussi montré comment le jeu
s’inscrit comme élément fondamental dans une gniseharge. Nous allons a présent mettre
en exergue son importance et son efficacité dangrommpe thérapeutique et pourquoi il est
une ressource inépuisable pour les thérapeutesSidi.CComme évoqué préalablement, le
groupe thérapeutique qui s’appuie sur le jeu fgteh a la créativité pour contourner le moyen
verbal d’expression. Il est un intermédiaire effiegour favoriser la socialisation dans la

mesure ou il insiste davantage sur I'interactioa gur I'aspect langagier.

Qu’est réellement un groupe thérapeutique et qwdpg-il ? Comment le groupe va-
t-il favoriser l'interaction ? Quels sont les mogemis en ceuvre et quels sont les réles de
chacun pour contribuer a son efficacité ? En qagjel est-il un média fondamental pour

permettre la socialisation ?

Nous tenterons de répondre a ces questions daastia clinique en décrivant dans un
premier temps le fonctionnement du Centre de Skhagtale Infantile (C.S.M.I.) et des
ateliers thérapeutiqgues mis en place. Puis noustridrons notre démonstration par trois cas
cliniques observés pendant huit mois (d’octobre32dinai 2014).

L’étude de cas montrera comment les échanges Isomitiés et maintenus ? Quels

actes de langages sont utilisés entres les enfalils, sont verbaux ou non verbaux et

comment ils régulent l'interaction.
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Objectifs de I'étude :

Le but est bien de mettre en évidence I'intérégrhupe thérapeutique et du jeu dans
la prise en charge d’'un enfant quelles que soiestdsfficultés. Le début de mon stage a
commenceé par une phase d'observation sans partmipeateliers. Ceci m’a permis d’avoir
un regard extérieur qui m'a facilité la compréhensdes problématiques et de I'utilité du
groupe. Progressivement, jai eu une part plusr@aaians le groupe qui m'a conduite a une
observation des enfants d’'un point de vue intekh@n analyse, qui s’est étalée sur 8 mois
(octobre 2013 a mai 2014), a donc été compléteaduwdé mon double positionnement dans

les groupes thérapeutiques.

Plusieurs hypotheses de travail :

1- I'enfant, au sein du groupe thérapeutique, évak, grace a ce contexte, dans un
milieu qui lui permet de porter attention a autrui, d’entrer en communication tout en
laméliorant. Le groupe thérapeutique permet de développer énéinpour échanger avec
les pairs. Il reste a vérifier si I'hnypothése d'dim&tion reste stable dans la vie quotidienne
de chaque enfant hors du contexte groupal.

2- Grace au jeu, le jeune patient peut utiliser deaombreux codes verbaux et non
verbaux (langage, visuel, gestuel, etcNous verrons qu’un code en mal de développement
peut étre amélioré grace aux interventions du gratpdes thérapeutes et ainsi favorisera la

socialisation de I'enfant et multipliera ses capccommunicationnelles et expressionnelles.
3- L’enfant apprend a ajuster son comportement a chque situation. Grace a la

multiplicité des profils, I'enfant apprend a échanga se faire comprendre et donc a

communiquer dans le groupe.
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Choix des patients étudiés :

Les patients ont été choisis en fonction de I'lagénéité de leurs profils :

- avec des pathologies différentes, représentatieesrdiltiples problématiques pouvant

étre traitées dans le service du CSMI.

- avec des suivis orthophoniques individuels ou non.

Pour répondre a ces criteres, la sélection s'@st d&&ec trois enfants assidus, n’ayant pas le
méme age, aux caracteres différents et ne présgrastes mémes pathologies.
Ont été exclus les patients ne se présentant gaaiement aux séances.

Choix du type d'étude :

Dans la mesure ou ce type d'atelier n’est pas m®@odes enfants tout-venant qui
auraient pu constituer notre population témoinp’ést pas possible d’effectuer d’étude
comparative.

J'ai choisi de procéder a une étude qualitativeqliestion de recherche soulevée par
la partie théorique de I'étude suppose les prodid@s travail par le jeu, le jeu favoriserait la
mise en place d’habiletés communicationnelles estcégie de socialisation au sein d’un
groupe thérapeutique.

Il n'était pas judicieux de proposer de questioresmiux sujets puisqu’ils sont trop
jeunes pour apprécier les parameétres étudiés.

Je n’ai pas mis en place une grille d’évaluatiomrée car :

- les criteres que je souhaite évaluer ne sont pplcables a tous les sujets: les
parameétres étudiés ne se retrouvent pas chez dertajns critéres sont propres a
I'enfant et a sa problématique.

- une guantification des actions des sujets sur & meime semblait pas pertinente car

n'apportant aucune interprétation sur I'évolutia@s drois enfants seulement.

Par ailleurs, l'avis des parents n'a pu étre rduéa durée de mon stage ne me
ayant pas permis, il me semblait important quar/dlution des enfants soit le constat des

professionnels de I'établissement.
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1. Description du C.S.M.I. et de I'atelier thérapeuticue

1.1 Le Centre Médico-Psychologique

Le Centre de Santé Mentale Infantile (C.S.M.l.) afipnt & une association active sur
trois départements de France qui intervient dasiséeteurs social, sanitaire et médico-social.
Le C.S.M.l. appartient au secteur sanitaire etagge a lui seul plusieurs centres médico-
psychologiques (C.M.P.) rattachés au pble de pédbjmrie ainsi qu’'un centre d’accueil
thérapeutique a temps partiel (C.A.T.T.P.).

Le lieu dans lequel j'ai effectué mes stages ajosi mon analyse clinique porte donc le
nom de C.M.P. mais nous continuerons a I'appel8tML.l. au cours de cette étude puisque

tous les professionnels y exercant utilisent oade

Objectifs du C.S.M.I. :

Cette institution recoit, accompagnés de leur fl@mnies enfants et adolescents (de 0 a 18
ans) qui présentent divers troubles : des appeages, du développement, affectifs, de la
communication, du comportement, des conduites. @&ants présentent souvent des
interactions précoces perturbées du fait de ladispronibilité psychique. L'évaluation de ces
troubles est réalisée au cours d'un bilan plurigis@ire comprenant des professionnels
psychologues, orthophonistes, psychomotriciensgstasses sociales etc. Ce bilan permet
d’évaluer les capacités ainsi que les difficultéss chatients. Par la suite, une action
thérapeutique peut étre proposée en prise en claanpelatoireLe C.S.M.l.est également
chargé d'une mission de prévention, d’intégratide, coordination entre les différents

professionnels et de continuité de la prise engehar
Les compétences diverses et complémentaires au daeilC.S.M.l. permettent aux

professionnels et thérapeutes d’échanger et d'exengec une vision globale de la prise en

charge de I'enfant.
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1.2 Les ateliers thérapeutiques au sein du C.S.M.I.

Selon Baghdadli et Brisot-Dubois (2011), la théeagioupale permet de développer
des comportements sociaux adaptés aux différentextes de communication. Le traitement
par groupe permet une plus grande variété de isitgatle communication et de contextes du
fait des différents interlocuteurs. Il faut savque ce type de prise en charge n'a de sens que
si I'enfant s’investit dans le groupe. Le profilsdeatients est donc analysé avec soin afin de

configurer des groupes les plus efficaces possibles

Les groupes thérapeutiques ont pour objectif didiele enfants a construire leur Moi
et intervient le cas échéant sur leal-étre psychique. Les ateliers du C.S.lgoht encadrés
par I'orthophoniste ainsi que la psychomotricieniese déroulent dans la salle spacieuse de
psychomotricité dans laquelle de nombreux jouets/faatériels sont mis a la disposition des
enfants. Deux petites tables ainsi que des chais@sastique pour les enfants et des fauteuils
bas pour les adultes sont positionnés au centta piece. lls servent de point central autour
duquel chaque séance commence. En début de séanseles membres du groupe S’y
retrouvent et prennent un temps de discussion.e@wmd d’échange permet a chacun de
s’exprimer selon son désir, de suggérer et dets@@er une activité selon ses envies, tout en
respectant le choix de chacun. Les enfants appné@nse respecter et a s’écouter. Cette mise

en commun leur permet de se situer dans le grauge g concentrer sur la tache a venir.

Ce sont l'orthophoniste et la psychomotricienne @établissent un bilan. Elles
prennent en compte les éléments du dossier aiesiegu analyse clinique pour suggérer une

participation au groupe et sélectionnent le plusqadt.

1.2.1 Les qualités requises pour le fonctionnement d’untalier

thérapeutique

Une des définitions du groupe se résume«an ensemble d’individus liés par un
objet ou un projet commun et ayant entre eux diedgioas sociales de dépendance explicite
et réciprogue »Sachant que le soin est facilité dans un group¢ Itedfectif est restreint, le
lien inter-individu est primordial. Le C.S.Mapplique cette méthode avec des ateliers ne

comportant que deux a six membres. Du fait du pewnfahts par atelier, tous se connaissent
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et une relation personnelle et directe peut s’ursta facilitant la conscience de 'autre. Dans
la mesure ou ils sont a la recherche d'un but comniexistence groupale crée de

l'interaction et structure les membres entre eure ldohésion de groupe se tisse alors de
facon inconsciente et il devient possible de fixer projet commun avec des objectifs

d’évolution. Le groupe, motivé par la qualité detations entre ses membres, facilite la
cohésion et se fédere autour d’'une activité paetalyés caractéristiques relatives au groupe
sont si nombreuses qu'il est impossible d’en étabile liste exhaustive. Nous tenterons donc

d’en donner les éléments essentiels.

Lewinl décrit quatre facteurs favorisant la dynamiquendgroupe. Tout d’abord, le
nombre de participants doit étrelimité de trois a quinze afin que chaque participantgauis
connaitre les autres membres de son groupe.r@atons affectives doivent également
s’établir. Chaque membre doit voir sadle défini afin qu’il reconnaisse sa place dans le
groupe. Degencontres régulieresdoivent aussi étre établies afin que l'effet d&gérence
favorise le repérage dans le temps et apporte té re@surant. Le C.S.Mrespecte ces
préalables avec deux a six membres réunis ungévisemaine a horaire fixe. La répartition
des taches change de facon régulée entre les mgnocheeun aide alternativement a la mise
en place et au rangement des activités. L'orthot®meet la psychomotricienne veillent a ce
gue ce ne soit pas toujours les mémes enfantsagicipent a la préparation des activités et
font respecter des regles qui permettent d'étalnir cadre contenant et parfois méme

contraignant, mais nécessaire.

L’atelier thérapeutique prend en compte la dimangidividuelle de chaque membre —qui
est indissociable de la construction du sujet- niaisnsidére également le groupe. Le but de
I'atelier est d’accueillir le symptéme de chacua groupe est un moyen adéquat de ne pas se
polariser sur le symptéme ni d’en faire I'objet tahde la rencontre. A son arrivée, I'enfant
rencontre des pairs ayant un trouble parfois ideetiau sien qui reléve en tout cas de la
communication et du langage. Il devient un memlarenp plusieurs au sein d’'un groupe, il va

pouvoir tester qu'il peut étre « a la fois un ettiple ».

Le déroulement d'un atelier thérapeutigue est gdedrent similaire d’'un groupe a

l'autre. Dans un premier temps, les enfants dénbilie fagcon plus ou moins consciente un

1 Lewis, K. (1967). Psychologie dynamiqu®aris : Presses Universitaires de France
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contenu fantasmatique qui leur est propre, soutrést riche. Le but du groupe est alors
d’aider I'enfant a se socialiser avec son symptéRmur évoluer dans ce sens, I'enfant doit
accepter les suggestions de I'adulte et donc remmalcertains désirs. Lorsque I'enjeu est le
langage, il doit se conformer au code imposeé fatulte, I'accepter mais également sacrifier
les autres moyens d’expressions qu’il avait I'hnadbét d’utiliser pour communiquer. L’atelier
thérapeutique laisse le choix d’expression aux reéafafin de multiplier les chances de
s‘ouvrir aux autres et de se socialiser. C’'esteerapprochant le plus fidélement de la norme
sociale que I'enfant sera accepté dans le growgreex@mple, dans un groupe si la réegle est de
ne pas couper la parole, I'enfant sera acceptéespecte lui-méme cette convention sociale.
A condition gu'il ait un réel désir d’étre compesaccepté par son entourage, il tentera de se
conformer alors aux codes. Cette nouvelle adaptatiomonde extérieur se traduira par une

amélioration sur le plan relationnel et interactiel

Les groupes thérapeutiques de notre étude songrdepes semi-ouverts, c'est-a-dire
gu’'un ou plusieurs membres peut quitter ou adh&wegroupe en milieu d’année. Tout est
fonction des disponibilités des familles et du ®L%.A chaque changement, une mutation de

groupe s’opéere. C’est un passage délicat que éeafibutes doivent gérer subtilement.

En résumé, le groupe thérapeutique doit étre corstreicturé, prévisible, homogene ; il

doit user de techniques variées en visant destifbjgcaduels.

1.2.2 Le rble du thérapeute

L'orthophoniste et la psychomotricienne revétentfédentes casquettes pendant les
ateliers. Ces professionnelles représentent lardignaternelle « suffisamment bonne » a
laquelle certains enfants ont besoin de s’idemtiflelles sont un tiers dans la relation,
accompagnent la socialisation et gerent les cenfiiies réepondent aux demandes des enfants
et donnent du sens a leur activité. Leur attitusieparticipative mais doit également étre

positionnelle afin de laisser I'enfant expérimergar lui-méme.
Le thérapeute qui met en place les ateliers thatapes doit également penser aux

conditions d’intégration des patients au groupeedter & maintenir une énergie ainsi qu’une

cohérence dans le groupe. L'orthophoniste, en licence, a pour role de construire des
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reperes mais aussi d’élaborer les fondements tidiéaet d’en dicter les regles. Il incarne la
sécurité, l'autorité et gere les conflits. Son poshnement dynamique et contenant favorise
les interactions entre les membres. Mais cette rdique repose également sur la capacité

gu’ont les enfants a entrer en combinaison aveesti& du groupe (Maisonneuve, 1993).

Dans un groupe, l'attention du thérapeute doit@éep a la fois sur chacun des membres
mais aussi sur I'entiéreté du groupe. Ce doubl@&ippeement allege le sentiment de I'enfant
d’étre le pole d’'observation. Cette méthode secthficie de la prise en charge individuelle

dans laquelle la relation duelle peut étre unecdiangoisse pour I'enfant.

Dans les ateliers thérapeutiques du C.S.M.l., Haphoniste propose des activités
différentes d’'une séance a l'autre en ayant a ciestadapter aux différentes problématiques
des enfants. Par exemple, dans le cas de troublegrdlité, une mise en situation de dinette
autour des godts de chacun est proposée. Bier sfiédapeute doit avoir une connaissance
approfondie de tous les participants afin de jalgens limites et de ne pas leur proposer des
activités qui les mettraient trop a mal. On retmioi le travail d’étayage de Bruner que nous
avons évoqué dans la premiere partie. Le professlaioit également essayer d’analyser s'il
y a une divergence entre le discours et le compané d’'un patient au cours d’une activité
de jeu. Les enfants accueillis en atelier thérageetau C.S.M.lprésentent souvent cette

discordance visible lorsque I'on propose des jeaixaite-semblant aux jeunes.

Quelle est la place de I'orthophoniste dans ce tymkatelier ?

L’orthophoniste est le thérapeute du langage. laenhipeut s’approprier le langage au
cours d’interactions vraies et variées. Comme fawsns vu, la thérapie au sein du groupe
est souvent en opposition avec la thérapie indellducar la relation duelle est moins
naturelle et authentique. Le groupe est donc igaaqu’il offre de multiples situations de
communication dans lesquelles des actes de langagescréent et s’échangent.
L’orthophoniste y est présent pour réguler et geilau bon fonctionnement de la
communication langagiére qui se crée entre ses mesSTgpUS le prétexte du jeu. Le jeu
faisant intervenir la compréhension et I'expressianbale et non verbale, I'orthophoniste

offre des modéles langagiers précis pendant lean@els autour d’une activité ludique.
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Le but final est d’amener I'enfant & vouloir comriguer, de comprendre et de se faire
comprendre en ajustant ses paroles au cadre sdéalement dans le plaisir d’échanger et de

partager des idées.

1.3 Les apports d’'un atelier

1.3.1 La formation du groupe et la socialisation

Le groupe est comparable a une maquette miniagurette société avec des scenes de la
vie quotidienne. Il permet donc de voir commennféant réagit avec les autres et donne des
indices sur son « degré » de socialisation. Leggawée un cordon collectif, un attachement
groupal chez chacun. Il constitue alors un inteiiaiggl bienveillant dans lequel le patient, en
confiance, «lache » des choses, révélant sa pagikolll met en relation des facteurs
cognitifs (confrontation a ses pairs), relationn@iler ou étre aidé, soutien, autonomie et
responsabilisation) et émotionnels (maturation pslagique). Ces registres sont mis en jeu
parallelement pendant les séances, en utilisaférelifts types de jeux qui mobilisent ces

différents processus.

1.3.2 L’établissement d’'un cadre

Dans un groupe régne toujours un climat spécifigue, ambiance d’écoute plus ou
moins différente et une capacité de jugement plusnoins tolérante selon les participants.
L’intégration de l'autre dans sa totalité est urreice permis par le jeu dont les normes et les

regles permettent a chacun d’évoluer.

L’atelier thérapeutique doit apporter de la sééudfin que I'enfant puisse s’exprimer
pleinement, que ce soit par le langage, le corps’iowyporte quel autre sens. Sécurisé par le
cadre, il accroitra sa confiance en lui-méme etrpaose laisser aller a des expériences et
notamment celle premiére d’étre. Ses explorati@enfost dans un environnement « libre »,
I'atelier, mais sous surveillance, dans lequelHérdpeute veille au bon déroulement des
expériences. Afin de permettre a I'enfant de sepesmaximum de questions, le thérapeute

pourra suggérer la matiere a explorer.
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Le cadre groupal a un effet contenant trés fortlesl membres et les objets sont
interdépendants. C’est I'idéal commun partagé qufére au groupe sa puissance contenante.
Maisonneuve reprend le terme de Palmade et ditaluypg qu’il offre un « schéma régulateur
de l'identité » a condition qu’il définisse un cadset des limites précises. C’est pourquoi au
C.S.M.l. les groupes thérapeutiques sont limitésisddespace (le bureau de la
psychomotricienne), le temps (trente a quaranteuteinde séances, tous les jeudis, a une
heure précise); le nombre des membres qui le ceempoest également retreint. La
distinction espace-temps par rapport a la vie digine forme une aire spécifique, en
'occurrence une aire de jeu au C.S.M.l. C’estecetémarcation entre le « dedans » et
le « dehors » qui permet a I'enfant de se construire enveloppe rassurante et de progresser
au sein de son groupe. L'enfant doit a la fois étgable de s’identifier dans son groupe pour
vivre des expériences communes (c’est ce qui lpodpra de I'assurance) mais €également de

pouvoir évoluer individuellement pour vivre sespmes expériences.

Dans la mesure ou I'atelier thérapeutique est targade la sécurité de chacun, des regles
sont établies avec une certaine flexibilité. Cestés engendrent souvent la création de rituels
qui rassurent les enfants et cadencent les séahgds.S.M.1., tous les participants, enfants
comme adultes, se serrent la main afin de se dimgbr et au revoir, signe de reconnaissance

mais aussi maniere de signifier que I'on débutéayutermine I'atelier.

On observant les groupes, j'ai noté a plusieursgep que certains enfants cherchent
parfois a éviter la relation et préferent agir. dtscaparent alors I'adulte ou hésitent entre le
retrait et I'agitation au sein du groupe. Ces etfaraduisent par leur comportement une
vérification de la contenance, de la solidité et @®ntieres du cadre. Ces mouvements

peuvent étre différents d’une séance sur l'autre.

1.3.3 L’'interaction entre les membres

En interagissant entre elles, les personnes duMd.&’apportent mutuellement des
connaissances et informations qui leur sont progasexemple savoir ce qu’elles ont fait la
veille. Elles échangent ainsi des connaissancemlsscet culturelles, développent leur
ouverture d’esprit face aux réalités du quotidi€mace a l'interactivité des échanges, les

données sont véhiculées par le langage oral oudparmoyens non verbaux entre les
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membres. La communication devient riche lorsquecehaapporte sa spécificité dans
linformation. C’est alors que la relation s’élaboentre les personnes qui participent a
I'échange.

L’interaction entre les individus permet I'écho érmonel. C’est-a-dire que le participant
qui reconnait que l'autre a ses propres faconswetibnner, admet indirectement ses propres
facons de faire. En effet, les reconnaitre chezpair, c’'est en avoir fait soi-méme
'expérience. Cela suppose que la personne a lacitepd’attribuer des états mentaux aux
autres. Cet effet de miroir est bien recu de la gad’enfant car le reflet vient de ses pairs et
d’'un groupe d’individus indulgents. Grace a cesatiehs, le patient apprend ou réapprend a
se socialiser. Le plaisir partagé motive les memofan groupe a évoluer. Il est la base de

'expérience sociale.

Comme démontré dans la partie clinique, la médiatialique au sein de la relation
thérapeutique éloigne le symptdme et donc le donfiiapsychique. Au sein des ateliers du
C.S.M.1, la médiation entre le patient et le tipétaste s’exerce grace au jeu utilisé comme
objet intermédiaire ; cette méthode, qui correspaund préceptes de Bernathhouvier évite
gue la relation entre les deux personnages saoifpx{itontale ». Elle offre au patient un espace

neutre dans lequel il peut se sentir en sécuntduér sereinement et faire valoir sa créativité.

J'ai pu observer un autre type de comportementdgyient certains enfants pendant le
groupe : la mise en place d’alliances et de rigaliéntre les membres. Encore une fois, ces
comportements ne sont pas fixes d'une séance tad.dtn fonction de I'adhésion de chacun
au scenario de l'autre, on peut voir des formedfidigés se mettre en place et entrer en
concurrence avec celles d’autres membres. Une kim@rarchie » s’établit alors et on voit
certains prendre les commandes du jeu pour diggee positionner en leader. Ce type de
phénomene permet aux enfants d'affirmer leur idérdans le groupe. A I'opposé, d'autre
peuvent se protéger du groupe en jouant seul,feadté ou attaquer les autres, par exemple
en poussant des cris stridents. C’est pour euXagon de communiquer a distance ; par leur

comportement, ils signalent un message.
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1.3.4 La mise a distance du symptéme

Le symptdme doit étre considéré dans la relatiémageutique. Il est caractérisé par
plusieurs éléments et ne survient jamais seul.ybepdme est la manifestation visible du
probléme. Il faudra recouper différentes situatiomsttant en évidence le symptéme afin
d’identifier la pathologie.

Lorsque les cliniciens décelent un symptome, il#t soujours en quéte de son sens et
de la raison de sa manifestation. Le Dictionnai@rtthophonie définit le symptdme comme
« un phénomene perceptible révélateur d'un prosessthé et le plus souvéntonscient ».
Pourtant le symptéme n’est pas visible. C’est dansiesure ou une anomalie est mise en
relation avec d’autres que le symptome apparaserkit donc la conséquence visible, parfois
somatique, d’'un processus inconscient. C'est enésééissant a la cause de ce phénoméne non
volontaire qu’on trouve le sens du symptome quicesti seul une source d’information

privilégiée pour le thérapeute.

Le symptbme est lié directement a la question desddisfaction dans les
problématiques désirantes lié a la cause de désaccord intra-psychiquesybgtéme a un
réle de bouclier face a I'angoisse ou face a dest®ns que le sujet ne peut maitriser
intérieurement. Il lui permet de décharger son ssgoméme si cela lui demande beaucoup

d’énergie.

Le symptdme reflete I'expression de l'inconsciergst pourquoi il peut prendre des
formes variées. Bien souvent, pour saisir le semsca&l symptome, il est nécessaire de
I'éloigner de la relation thérapeutique afin depas aborder le conflit psychique de fagon trop
frontale. En détournant le probléme dans un preteiaps, il est plus aisé de le maitriser par
la suite. Ainsi I'atelier thérapeutique permet,armoment grace au jeu, de mettre le symptéme

a distance.

Cet éloignement du symptbme exige la prise en cenga l'individu dans son
entiéreté et de mettre de c6té le dysfonctionnemeninet & mal le patient. Il est nécessaire
de créer une relation thérapeutique stable entpatient et le professionnel avant de débuter
une prise en charge. Pourtant les orthophonistablsat fonctionner a l'inverse, c’est-a-dire

gu’ils pointent le symptome en le mettant en évigelors du bilan qu’ils réalisent et le fixent
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comme objectif de la rééducation. Le symptdome estaipuler avec précaution et doit étre
pris en compte. Il doit étre interprété par I'enb@ndes thérapeutes s'il s’agit d’'une
problématique désirante.

De son cote, le groupe thérapeutique permet d& aré espace intermédiaire décalé
du symptdme. Il devient une aide au patient poursttaire sa pensée, un appui a son

expressivité, et un soutien pour évoluer.

1.4 Le déroulement d'une séance type au C.S.M.I.

Les séances des ateliers se déroulent selon ume tcammune. Tout d’abord,
I'orthophoniste et la psychomotricienne accueillestenfants qui sont dans la salle d’attente.
Une fois le groupe rentré dans la salle de psychwceité, chague personne serre la main de
tous les membres du groupe afin de se dire bonjGette convention sociale permet
d’apprendre les régles de politesse et marquelatdfe la séance. Les enfants doivent donc
tendre leur main droite et dire bonjour a leurriloiguteur tout en le regardant. Il est d’ailleurs
difficile pour certains enfants de prendre le tedpsiécomposer cette tache et notamment de
soutenir le regard. Mais les adultes insistent bigrcette régle qui est requise depuis toujours
dans l'atelier.

Ensuite, tous les enfants s’installent autour ddetabasses avec les adultes afin de
partager un temps d’échange sur ce que les endamtfait depuis une semaine. C’est un
moment de prise de parole libre et de discussiois. IBs enfants doivent choisir a tour de réle
I'activité qui leur fait envie et en déterminer uo@mmune. Parfois certains jeux peuvent se
combiner (les Legos et les voitures) et se déraitaultanément (les quilles dans une partie
de la piéce, la maison en carton dans l'autre)sy@&me permet aux enfants d’affirmer leurs

envies et de changer d’'activité si le jeu d’a g@agait finalement plus alléchant.
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Lorsque la séance se termine, les enfants aidesmiger les jeux et jouets. Tous les
membres de groupe se serrent la main pour se wirevair selon le méme rituel que celui de
début de séance. Ce contact physique clbéture lacegdes enfants sortent un par un pour

rejoindre la salle d’attente.

Apres chaque atelier, les thérapeutes prennen¢mps de discussion et de prise de

notes afin de mettre en commun leurs observatibds mesurer les évolutions des enfants.
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2.Les cas d’enfants

2.1 Les critéeres retenus pour I'observation des patieist

La liste ci-dessous des criteres d’observationsgire du mémoire de Valérie Maugin
Ameloot intitulé « Apports spécifiques du trawaihophonique en groupe thérapeutiques a
meédia artistique dans la prise en charge de pasier@irébro-lésés adultes » et présenté en

2011 a I'Université de Nantes.

Nous transposerons et modifierons certains itemaéuoire de Valérie Maugin Ameloot
en tenant compte des difficultés de nos patienfgnén Voici d’abord la liste des items et
guestionnements qui ont été évalués chez chacum gendant 8 mois. La totalité n’étant pas
représentative de chaque cas, tous ne seront pasomm&s lors de I'étude. Ensuite je
développerai les évolutions de chaque enfant atsa®il’année (octobre a mai).

e Comportement social:

- Implication de I'enfant dans son groupe son désir de participer et de
s’investir dans l'activité en cours mais aussi dassactivités futures. C’est ce
qui permet de créer un lien en respectant I'espmitupal avec I'objectif
commun du groupe. Ex : donner son avis, exprimerpréférence, se projeter
pour les séances a venir, suggeérer de nouvellestést prévenir d’'une future
absence.

- Comportement adapté au groupe et capacité a entrexn relation avec les
pairs (par le moyen verbal ou non verbal) : se tierdt-la bonne distance de
ses pairs ? Peut-il créer un lien, éventuellem&mitié ? Dit-il bonjour a tous
les membres du groupe ?

- Mise en confiance est-il a 'aise ? La posture est-elle ajustdee?contact
oculaire est-il de bonne qualité ?

e Appétence a la communication :
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- Capacité a étre présent pendant les temps d’échangest-il capable de suivre la

conversation ? Peut-il répondre de facon adapt&eqaastions ? Ecoute-t-il les

autres parler ? Respecte-t-il les tours de parole ?

- Décentration : ne pas rester autocentré. Le patient considéreetque les autres

disent ? Est-il capable de rebondir sur une ouigius informations échangées ?

Est-il capable de partager son matériel ou sonasicede jeu ? Peut-il inclure un

enfant dans son jeu ?

- Capacité d'initier la conversation, de suggérer des idées ou projets de jeu

(verbale et non verbale).

* La coopération_au_groupe: Prend-il part aux activités du groupe ? Comment y

participe-t-il ? Respecte-t-il les consignes etegglu jeu ?

 Entraide : S’appuie-t-il sur autrui? Demande-t-il ou propt¢se-de laide

(verbalement ou non) ?

+ Relation au langage/Attitude langagiere

Compréhension des messages orauxa-t-il besoin que I'on reformule ?
Comprend-t-il mieux les adultes que les enfantsieersement ?
Compréhension des signes non verbauxPeut-il partager son attention ? Le
contact oculaire est-il présent pendant I'échan&eproduit-il sur imitation ?
Saisit-il les gestes et mimiques porteurs de messag

Enonciation d’actes langagiers Y a-t-il des productions orales ? De quelle
nature (onomatopées, mots, phrases simples ou ere®)l? Quel est le degré
d'intelligibilité ?

Utilisation de signes non verbaux Fait-il des gestes pour communiquer ?
En reproduit-il par mimétisme ? Sollicite-t-il pker regard ? Le regard est-il
dirigé et porteur d’'informations ? S'il y a présende sourires, ont-ils une

valeur de message communicationnel ?

C’est la qualité et la quantité de ses items quntnepont une évolution des capacités

communicationnelles des enfants ainsi qu’une atlaptpour une meilleure socialisation.
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2.2 L’étude de cas

Un atelier thérapeutigue a médiation ludique prendcompte le langage verbal mais
eégalement le langage corporel. Le jeu permet dgeigke corps dans plusieurs dimensions :
visuelle, sonore, tactile ou kinesthésique. L'enfen utilisant I'équipement de la salle de jeu
comme une interface d’interposition, transpose isgwessions sur les objets du monde
extérieur. Le jeu, support riche pour la thérame, atelier thérapeutique est donc utilisé
comme objet transférentiel pour chaque enfantstliégalement un moyen de le tourner vers

le monde extérieur, de le confronter a ses pairgirti de provoquer un processus de

socialisation.

La posture d’'un enfant pendant une séance estaureesde renseignement importante.
Les attitudes corporelles traduisent le degré aximité qu’'un sujet peut avoir avec son
interlocuteur mais également ses réactions facéchdnge. La posture mais également les
mimiques nous informent de I'état émotionnel dugrdf de la facon dont il se sent intégré et

a l'aise avec le groupe. C’est un instrument dernanication non verbale a ne pas négliger.

2.2.1 Malo

Présentation de I'enfant :

Malo est un petit garcon de 6 ans 4 mois admidasse de grande section de maternelle.
Il vit chez ses parents et est le second d’unédrde trois. C’est un enfant de petite taille qui

parait fréle et inhibé.

Malo est adressé au C.S.M.I. par le médecin duREAD. (Réseau d’Aides Spécialisées
aux Eleves en Difficulté) en février 2013 pour da&isons denutisme sélectif extra-familial
La vie a la maison se passe bien, sa mére dit @stilin « vrai moulin a parole ». Pourtant,
Malo refuse de verbaliser en dehors de ce conetxtewtamment a I'école. Ses productions
orales sont tres rares et encore plus avec I'adBHerelation a I'école est compliquée. En
effet Malo se plaint auprés de sa mére du rappgitajavec son institutrice. Sa mere pense

gue cette difficulté est liée a la préoccupatioa kt crainte qu’il a de I'opinion des autres.
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Malo a été suivi en rééducation orthophonique penda an pour un retard de parole
majeur ainsi qu’un trouble d’articulation. Dans smmpte-rendu, son orthophoniste libérale
nous indiqgue que Malo était plutbt anxieux en veér@anx séances et que son expression était
enormément réduite. Conscient de ses difficultémanque de confiance en lui, notamment
en classe lorsqu'il est confronté au regard deps@s. Ceci est confirmé par sa difficulté a
faire des choix et a s’affirmer. Sa voix est égaatde trés faible intensité.

Malgré ce malaise, Malo est un garcon tout a fatathique, sympathique et agréable.
Sa compréhension du langage ainsi que ses aptitndesverbales sont bonnes. Sa
communication non verbale est de trés bonne quabtéui lui permet de rester informatif et
actif dans linteraction. Il utilise beaucoup lausioe comme moyen d’expression. Par ailleurs,
Malo est un garcon qui coopére facilement, il epéré dans I'espace et le temps et est dans
le jeu symbolique. En revanche, cet enfant estviigiant aux bruits, il est également inhibé
dans les exercices mettant son corps en actionélésgents démontrent bien que ce gargon

est sensible a I'image qu’il veut donner de lui.

Son orthophoniste avait remarqué que Malo s’ingsatf davantage lorsqu’il choisissait
I'activité ludique. C’est pourquoi une orientatida thérapie par les ateliers thérapeutiques du
C.S.M.l. a été envisagéé. objectif de l'atelier thérapeutique pour Malo est de lui
permettre de s’autoriser a parler dans un groupe rstreint et d’affirmer sa personnalité
face a ce groupe ; ceci au moyen d'activités ludi@s lui permettant de s’investir dans la
relation. Un groupe thérapeutiqgue avec deux jeunes garcoms®mége lui est suggéré. La
problématique névrotique de Malo est liée a la jimeslu désir et par conséquent a I'image
gu’il a de lui et a la mésestime qu’il se portegudl’interdit qu’il sS'impose de parler. Le but
est de redynamiser cette estime et de revaloriseagde que cet enfant a de lui en le
rassurant, ce que le groupe restreint et le jem@igent. Les deux autres enfants ont des

problématiques différentes.

Evolution de I'enfant :

Lorsque je commence a observer Malo en octobre ,20E3t déja suivi dans cet
atelier thérapeutique depuis le mois de juin messgrandes vacances ont laissé les thérapies

en suspens.
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03/10/13

C’est la premiere fois que je rencontre Malo. Jeodere un enfant qui fait « tout petit »
pour son age. Il jette des regards furtifs dansdimection et ma présence semble le mettre
mal a l'aise. Passif, il n’arrive pas a se décglerune activité qui lui ferait plaisir et se lass
porter par les décisions des autres. Cela lui é@gtéainement de verbaliser. Malo est trés
attentif a ce qui se passe autour de lui et notathraex jeux de ses camardes. Il choisit
finalement une activité solitaire, les Legos, akestuels il sera capable de créer un scenario
et de I'alimenter lui-méme. Malo ne verbaliseralaumot pendant cette séance.

¢ Comportement social:

- Malo n’est pas impliqué dans son groupe. Il n’épeopas le désir, ou tout du
moins le besoin, de participer pour le moment.

- Il ne cherche pas a entrer en relation avec ses, [ilaist éloigné physiquement
et mentalement d’eux.

- Il n’est pas en confiance, son regard est fuyant.

¢ Appétence a la communication :

- Malo est présent pendant le temps d’échange, litécees pairs et suit la
conversation.

- Sa capacité de décentration est difficilement aa@ddie a cause de sa position
passive et solitaire pendant la séance.

- De méme, Malo n’a pu initier la conversation loesogtte séance.

¢ La coopération au groupe :

- Malo a respecté les consignes de I'atelier thérigpea mais n'a pas pris part
au jeu collectif de ses deux autres pairs, parémqrent il n'a pas une bonne
capacité de coopération groupale.

e Entraide :

- Elle n'existe pas.

¢ Relation au langage/Attitude langagiere

- Compréhension des messages oraux : bonne.
- Compréhension des signes non verbaux : bonne.

- Enonciation d’actes langagiers : aucune produdirafe.
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- Utilisation de signes non verbaux : Malo fait peugikstes pour communiquer
hormis des hochements de tétes pour signifier ppeohation ou un refus. En

revanche il utilise énormément le regard pour paker son interlocuteur.

14/11/13 :

Malo s’autorise davantage a entrer dans le gralipetre avec un grand sourire gu'il
gardera toute la séance. Il commence par une téctie dessin solitaire puis rejoindra les
deux autres garcons pour simuler un jeu de badkeétb@mois, puis un parcours avec des
mousses. Il ne dira aucun mot : le parcours meiratant Malo dans un état d’excitation
totale, il offrira ses plus beaux sourires maisganaucun éclat de rire ne se fera entendre, a
la différence des autres enfants. Ce garcon edaits la maitrise et la retenue.

e Comportement social:

- Malo s'implique davantage dans son groupe puisquaiticipe a des activités
communes.

- Il ne cherche en revanche toujours pas a entreglation avec ses pairs, il est
moins éloigné physiquement mais reste assez re@iréalement.

- Il commence a avoir confiance en I'orthophonistéaepsychomotricienne, il
leur transmet ses émotions de joie grace a unddgan adressé. La relation

de transfert commence a s’établir.

Appétence a la communication :

- Malo est présent pendant le temps d’échange, litécees pairs et suit la
conversation.
- Il n'est pas autocentré.

- Malo n’a toujours pas pu initier de conversationgent cette séance.

La coopération au groupe :

- Meilleure : Malo a pris part aux jeux collectifseat a respecté les regles.

Entraide :

- Elle n'existe pas.

Relation au langage/Attitude langagiére

- Compréhension des messages oraux : bonne.
- Compréhension des signes non verbaux : bonne.

- Enonciation d’actes langagiers : aucune produciraie.
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- Utilisation de signes non verbaux : Malo utiliseeunommunication non
verbale pour s’exprimer. Le regard est adressppiiite du doigt selon ses

envies. Cela lui permet de rester trés informatif.

05/12/13:

D’un pas assuré, Malo s'installe autour de lagambur discuter quelques minutes
avant de choisir un jeu. L’'orthophoniste lui pose guestion sur ce gu’il a fait ce week-end.
Spontanément Malo prend la parole : « J'ai mangg;Dd, des frites ». Sa voix est hésitante
et son intensité est faible. Cette phrase est ésiegeule production orale de la séance mais
elle représente un énorme progrés pour Malo. Ife@endre un jeu solitaire : les petites
voitures. Il débutera son activité seul dans umpee temps puis partagera son scenario avec
I'orthophoniste (il se laissera a dire quelquessyammme « oui, non, allo, c’est pour quoi ?
»). Il ne cherchera, en revanche, pas a se mélejeax des deux autres garcons. Malo
commence a accepter sa place au sein du groupenméassume pas entierement puisqu'il
s’autorise a parler en dehors de I'échange du jeu.

e Comportement social:

- Malo s’implique dans son groupe mais a parfois inede s’en éloigner pour
se retrouver lui-méme.

- Il ne cherche pas a entrer en relation avec sas, phiest moins éloigné
physiquement mais reste assez retiré mentalement.

- Le lien de confiance est établit avec les adultese rassure progressivement
sur sa place dans ce groupe. Le lien avec les snieste a développer.

e Appétence a la communication :

- Malo est maintenant capable d’échanger verbalengefite a de courtes
productions.

- N’est pas autocentré. Il prend en compte ce quadss peuvent dire.

- Malo n’a toujours pas pu initier de conversationgant cette séance.

e La coopération au groupe :

- Elle est parfois fluctuante mais continue d’évoluer
e Entraide :
- Non observée pour le moment.

 Relation au langage/Attitude langagiére

- Compréhension des messages oraux : bonne.
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- Compréhension des signes non verbaux : bonne.

- Enonciation d’actes langagiers : phrases courtequetques mots simples,
parfois chuchotées.

- Utilisation de signes non verbaux : Malo utiliseeunommunication non

verbale pour soutenir ses actes langagiers.

23/01/14 :

A présent Malo peut me regarder et méme souteom regard. Il accepte que je
participe a l'activité (les mousses) et donc quéontact physique se fasse entre lui et moi (il
demande ma main pour garder I'équilibre). Lors eliéecséance il est le premier a prendre la
parole pour proposer un jeu au groupe. Il est depdb répondre aux questions et d’échanger
pendant un dialogue, notamment avec I'adulte. Rerdaéance il interviendra spontanément
et sollicitera I'adulte pour l'aider a monter sesImousses. L'excitation est si intense qu'il
demandera également a aller aux toilettes mais &bultemps de dessin est également
accordé pendant cette séance. Les enfants senoaibles de se préter et de s’échanger le
matériel en employant des formules de politessaptads. Il aura fallu six mois a Malo pour
investir le groupe par le langage. Aujourd’huieéinsble avoir trouvé sa place et son identité
dans ce groupe.

¢ Comportement social:

- Malo est impliqué dans le groupe, les enfants épdrainselon des objectifs
communs.

- Son comportement est adapté au groupe et il pergresn relation avec ses
pairs. L’esprit groupal est présent chez cet enfant

- Le contact oculaire est parfaitement adressé awttesd les échanges de
regards avec les enfants sont un peu moins prédeatsonfiance dans les
adultes et s’est ouvert a ses camarades. Desa@aaint partagéees.

e Appétence a la communication :

- Malo prend part a la conversation et exprime sggeen

- Il est décentré puisque capable de partager durielaténe activité et méme
d’aider un pairs dans sa stratégie.

- Malo peut initier une conversation et suggéreridéss de jeu.

e La coopération au groupe :

- Elle est bonne : Malo a pris part aux jeux colfsatt en a respecter les regles.
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e Entraide :
- Elle est présente : Malo s’allie avec les enfanistre les adultes dans un jeu
du chat et de la souris.

¢ Relation au langage/Attitude langagiere

- Compréhension des messages oraux : bonne.

- Compréhension des signes non verbaux : bonne.

- Enonciation d’actes langagiers : discours possible.

- Utilisation de signes non verbaux: moins préseptesque le langage

compense son informativité.

Résultats de I'évolution de I'enfant :

Nous pouvons donc observer grace a quelques séalimaess les progres de Malo durant
cette année. Cet enfant a évolué progressivemenstpde. Dans un premier temps, il ne
s’autorise ni jeu commun ni verbalisation. Puis’dutorise a partager des activités avec ses
pairs, toujours sans parole. Lorsque Malo déciddet’ parler aux adultes, il préfere alors se
retirer des activités communes. C’est comme s’ilppavait assumer sa parole devant les
autres enfants. Puis Malo finit par prendre cortiégaet trouve sa place dans le groupe. C'est a
partir du mois de février que jai ressenti qu'tbié capable d’investir le groupe par le

langage, tant avec les adultes qu’avec les enfants.

Lorsqu’'un symptdbme se situe au niveau du langabegnirave généralement la
communication avec I'entourage. Ce symptbme esélaéur d’'une difficulté du sujet et
lexprime a la place de lindividu. Lorsqu'une pemme parle, c’est le signe qu'elle
communique sur le plan social et affectif et aceegonc de recevoir et comprendre les

paroles de son interlocuteur.

L’atelier aura aidé Malo a surmonter ses angoitsEs au groupe puisqu’il est a présent
capable de discuter avec ses pairs et d’'y prepldisir. Malo a revalorisé I'estime qu'il se
porte grace a un étayage de l'adulte contenaat.aihsi pris confiance en lui et on ne note
plus aucune inhibition motrice. Il est évident ¢jaloit continuer & gagner en confiance afin
d’échanger librement au sein d’'un effectif plusvélet notamment dans son groupe classe.
Aujourd’hui Malo est dans une communication verpake qui lui permet une socialisation

avec ses pairs. |l a adhéré a la cohésion groupale.
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2.2.2 Antonin

Présentation de I'enfant :

Antonin est un garcon ageé de 6 ans 7 mois admitasse de CP. Il est enfant unique,
perturbé par sa vie familiale. Il vit chez sa meéna s’est séparée du pere biologique
d’Antonin pour cause de violence. Elle a vécu dpsaivec un second homme qui est
aujourd’hui incarcéré. Puis elle a retrouvé le pg&entonin pendant quelques temps pour
finalement se séparer de lui, & nouveau. Antonijpuad’hui a intégré ces faits mais
certainement sans les comprendre puisqu’il ditragaleux papas ». Cette histoire familiale
complexe a engendré de grosses angoisses chezgmn.gha relation avec sa meére est
actuellement tres compliquée et se manifeste par grande instabilité et une agitation

motrice importante en sa présence.

Antonin est adressé au CSMI par le médecin scodairdécembre 2011 pour des raisons
de trouble du comportement avec agitation sévere réaicinnelle. A I'école, Antonin
n'arrive pas a trouver sa place car le groupe eléigparpille. Son comportement est tres
irregulier : il est logorrhéique, parle fort et igote » sans cesse. Il peut émettre des cris
incontrdlés ou des rires spasmodiques. Son intwdéra la frustration le rend agressif envers
ses camarades ; il est également en demande dsestdlavec I'adulte. Il ne supporte pas le
regard « intrusif » et préfere fuir le contact @ixd. Sa concentration est peu mobilisable, il
utilise ses ressources attentionnelles pour cansas tensions. Un étayage un a un lui est
constamment nécessaire pour le cadrer et le caecenitr une activité. Son rapport au monde
est fondé sur un mode animiste. Cet enfant sodftree organisation de la personnalité trés
fragile relevant de la psychose. Ces troubles tgnewit d’'une souffrance psychologique

intense. Aujourd’hui Antonin est suivi deux foisrg@maine en psychothérapie.

Antonin a fait I'objet d’'une rééducation orthophgue. L’'orthophoniste a mis en
evidence un retard de parole et de langage assoaiés immaturité psychoaffective. Antonin
n'a malheureusement pas pu investir ces séancedduelles et aujourd’hui la prise en
charge est arrétée. Dans son compte-rendu en &nnéée 2012, I'orthophoniste indique
gu’Antonin est angoissé, dans la crainte de mordesr capacités et que son discours est
parfois calqué sur le modele de 'adulte. Il n’ytmpas toujours du sens. Le jeu symbolique

est présent mais peu €laboré : il ne peut faisragir les personnages entre eux.
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Les troubles psychotiques reléevent bien de la probtigue de I'échange et de
l'interaction avec les autres. Malgré ses diffiéalt Antonin reste un garcon curieux qui peut
étre agréable et sympathique. Sa compréhension adgadge est de bonne qualité.
L’orthophoniste a réussi a palier ses difficultés mharole et langage méme si quelques
troubles persistent encore aujourd’hui. A présénést nécessaire qu’Antonin apprenne a
échanger de facon adaptée avec ses interlocut@ugte informatif, tant par les moyens
verbaux que non-verbaux. C’est pourquoi une oriemtade thérapie par les ateliers
thérapeutiques du CSMI a été envisagBebjectif de latelier thérapeutique pour
Antonin est de lui permettre d’échanger ses idéesedfacon cohérente et adéquate avec
les autres tout en trouvant sa juste place dans ugroupe.

Il prendra place dans un groupe thérapeutique Bwexgarcons de son age qui ont des
problématiques différentes. La problématique d’'Aiirtoest liée a son positionnement dans
n'importe quel groupe. Il semblerait que son statuhiveau familial ne soit pas correctement
identifié, ce qui se répercute a I'extérieur, ateau social dans un groupe classe par exemple.
Le but est d’apporter a Antonin un cadre dans ledjg®urra trouver sa place, évoluer mais
aussi apprendre a se décentrer pour construiraretger avec ses pairs. Un groupe restreint
semble adapté, le jeu sera l'intermédiaire, autrdénaé le « prétexte » de communication

avec ses pairs.

Evolution de I'enfant :

03/10/3:

C’est la premiére séance de I'année. A peine ,adsitbnin me désigne du doigt et
demande : « C’est qui elle ? ». Il fonce directetrem moi pour me serrer la main, comme
les regles de l'atelier I'indiquent. Il demandelaspeurs reprises que je vienne jouer parmi le
groupe. Comme ce n'est pas envisagé pour le morang jette beaucoup de regards et
semble inquiet/dérangé par ma présence. I demardeourquoi elle nous regarde ? ».
Pendant I'activité de Legos il construit un scemau’il pourra alimenter seul. Antonin refuse
de préter son matériel et va jusqu’a arracher dagssrde son voisin une piéce de Legos en
criant un « non » autoritaire. Lorsqu’il est tenggsquitter la séance, Antonin se jette & mon

cou pour m’embrasser. On remarque le rapport ekgusl tente d’établir avec moi.
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e Comportement social:

Antonin est impliqué dans le groupe. Il est capaldedonner son avis et de
suggérer des activités.

Son comportement n’est pas toujours adapté. llsadifficultés a entrer en
relation avec ses pairs car il semble vouloir matispr I'espace.

Antonin n’est pas en confiance car il est dérareénpa présence. Le contact
oculaire n’est pas adressé. Il ne peut pas sermaln de ses camarades ni des
adultes en les regardant dans les yeux.

¢ Appétence a la communication :

Antonin est partiellement présent pendant les tedidashange. Il prend part a
la conversation mais sa réponse aux questions pastoujours pertinente.
Les tours de paroles sont difficiles a respectetoAin peut écouter les autres
mais pendant une durée tres breve car il ne pemp&Echer de prendre la
parole sans attendre son tour.

Autocentré. Antonin peut rebondir sur des informdéi échangées mais
seulement sur de courts échanges. Son langageastegocentrique car il
ne peut toujours pas attribuer des pensées a teekduteurs ni adapter son
discours a leurs états mentaux. Il refuse d’inclumepair a son jeu et ne peut
partager son materiel.

Antonin est capable d’initier la conversation etsdggérer des projets de jeu.

e La coopération au groupe :

Médiocre : Antonin peut prendre part aux activil@ésgroupe mais a beaucoup
de difficultés a respecter les régles instauréespg la parole, ne préte pas le
matériel, pousse). Il cherche a tester les limétde cadre de l'atelier.

e Entraide :

Aucune.

 Relation au langage/Attitude langagiére

Compréhension des messages oraux : fluctuantendépe sa disponibilité
attentionnelle.
Compréhension des signes non verbaux : bonne.

Enonciation d’actes langagiers : discours possible.
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- Utilisation de signes non verbaux : peu efficacaetotin agite ses mains et
bras dans tous les sens lorsqu’il s’exprime, sagsfication apparente. Le
regard n’est pas adressé. En revanche le poinsagmssible.

12/1213:

Antonin entre dans la salle tres agité. Il n'agripas a se décider sur une activité
commune et pleure parce qu'il est contrarié ou atgwiolent lorsqu’il est frustré. Dans son
rapport d’exclusivité, il montre un besoin de retaissance constant. Il parle plus fort que les
autres sans s’arréter tout au long de la séammnanente les activités de chacun, comme s'il
voulait combler un vide insupportable. Seul un puel de plateau arrive a le calmer,
I'étayage qui le contient est efficace. Il joue wenl’orthophoniste car les autres enfants
refusent de partager leur activité avec lui. Leuge le met a I'écart en raison de son
comportement. Antonin se réfugie une fois de plassdla relation exclusive a I'adulte. Il
tentera de s’introduire dans l'activité de sespéis petites voitures) en deuxiéme partie de
séance. Il réussira & échanger avec eux quelquaepaeulement.

e Comportement social:

- Antonin a le désir de s’impliquer dans son groupaismil le fait
maladroitement puisqu’il n’est pas réellement ateqqar les autres membres
et reste a proximité des adultes.

- Il est difficile pour lui d’entrer en relation avees pairs mais fait des efforts
pour intégrer pleinement le groupe.

- Le contact oculaire n’est toujours pas présentaepasture non adaptée :
Antonin se jette & nouveau a mon cou en partanh’elft pas encore en
confiance dans cet atelier.

¢ Appétence a la communication :

- Antonin tente de prendre part a la conversatiomleetsuivre les messages
échangés. En revanche, le respect des tours die pegst toujours pas établi
et il n’écoute pas ses camarades.

- On remarque une évolution dans la décentrationgpiAsitonin se greffe a
I'activité du groupe et échange quelques mességgwerche a étre reconnu de
ses pairs et, pour cela, envisage de partageuun je

- Antonin peut tout a fait initier une conversation.
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e La coopération au groupe :

- En évolution : Antonin prend part au jeu collectiféme s'il reste assez
solitaire pendant cette partie de jeu.
e Entraide :
- Aucune.

¢ Relation au langage/Attitude langagiere

- Compréhension des messages oraux : bonne en mafatiie avec I'adulte.

- Compréhension des signes non verbaux : bonne.

- Enonciation d’actes langagiers : discours possible.

- Utilisation de signes non verbaux : peu efficace.regard n’est toujours pas

adresseé lorsqu’il s’exprime.

09/01/14 :

La premiere activité de dessin met en évidenceroquis immature. Antonin explique
son projet de coloriage sans se soucier si sorlanteeur comprend ou non son discours. Le
langage reste encore égocentrique. Cette activiidise apaise Antonin. Dans une seconde
partie de la séance, les petites voitures somségs par tous les enfants. Ils se tolérent sur un
méme espace de jeu et Antonin préte spontanémemdtieriel : « Je te donne ma voiture de
police, je n’en ai plus besoin ». On apercoit m&uene complicité s’'instaure entre lui et un
pair, en s’opposant a un autre enfant qu’ils reftiséntégrer a leur jeu. On apercoit que les
deux garcons échangent leurs idées, commentenehament leurs productions ; I'attention
est partagée. lls sont également capables de dasecompromis et de trouver un terrain
d’entente pour combiner leurs scenarii. Cette jgt@ja commune est Iégerement étayée par
les sollicitations de I'adulte.

e Comportement social:

- Antonin est impliqué dans le groupe, il trouve pesgivement sa place au
milieu des autres enfants.

- Son comportement est adapté au groupe et il pergresn relation avec ses
pairs. L'esprit groupal apparait chez cet enfant.

- Le contact oculaire est de meilleure qualité puesqu'il est dirigé. Cependant
il est toujours difficile pour Antonin de soutege regard, notamment lorsqu'’il

doit serrer la main d’'une personne en face delllast en confiance avec les
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adultes et il sS’ouvre a ses camarades ; I'estiniié @ue lui est de meilleure
gualité.

¢ Appétence a la communication :

- Antonin est capable de suivre la conversation ekmtimer ses envies. Les
tours de parole sont envisagés et davantage réspacis il est encore parfois
difficile pour Antonin d’inhiber sa tendance a gaurtlirectement.

- Antonin se décentre puisqu’il partage et évoluesdam scenario commun de
jeu avec un autre enfant. Le matériel est volosifiartagé.

- Il peut initier une conversation et suggérer dégsdde jeu.

e La coopération au groupe :

- Bonne : Antonin participe aux activités du grouperespectant les consignes
et les regles de jeu.

¢ Entraide :

- Présente : Des liens de complicité (amitié/rivalpparaissent.

¢ Relation au langage/Attitude langagiere

- Compréhension des messages oraux : bonne lorggti'doncentré et disposé
intellectuellement. Dans le cas contraire, elletgéavérer fluctuante.

- Compréhension des signes non verbaux : bonne.

- Enonciation d'actes langagiers : discours possilile, moins en moins
égocentrique.

- Utilisation de signes non verbaux : en améliorat®on agitation motrice tend
a diminuer. Antonin fait des efforts pour se conmamsur son discours au lieu
de gesticuler dans tous les sens. Il se fait dageantomprendre par les enfants

et s’intégrent ainsi progressivement au groupe.

10/04/14:

Les thérapeutes proposent un jeu de société darten SOS Ouistiti. Antonin ne le
connait pas et c'est avec attention et curiositéd go écoute les regles. Il les accepte et
s’appligue a les respecter. Ensuite les petitesuras sont sorties sur le tapis. Antonin
échange les voitures dont il a besoin avec leesudnfants en utilisant spontanément des
formules de politesses adaptées comme « s'’il-fie-plet « merci », ce qui ne s’entendait pas
en début d’année. Il fait des demandes dans desresesdaptées et peut échanger des

informations pertinentes. Il accepte les conditiaiesjeu venant des autres pour pouvoir
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trouver un terrain d’entente et jouer a plusiellrproposera des solutions aux problémes de
ses camarades et les aidera a les résoudre. EmchevAntonin parle toujours extrémement
fort et de maniére systématique. Il a des diffiesila intégrer le tour de parole. Il accepte les
remarques et qu’'on le reprenne lorsque son comperten’est pas adapte.

e Comportement social:

- Antonin est impliqué dans le groupe, les enfantmggent entre eux selon des
objectifs communs.

- Son comportement est de plus en plus adéquat aperet il peut entrer en
relation avec ses pairs. L'esprit groupal est exinptiéveloppement chez cet
enfant.

- Le contact oculaire reste faible, il peut étre agéemais toujours peu soutenu.
Il a confiance dans le groupe.

¢ Appétence a la communication :

- Antonin peut suivre une conversation et répondrénmmEmment aux questions
qui lui sont posées. En revanche il a toujourseleoin de montrer sa présence
au sein du groupe en parlant fort de telle sortd goit entendu de tous. Il
cherche encore de la reconnaissance.

- |l se décentre de plus en plus, adapte son discoergui le rend capable de
partager et d’évoluer dans un scenario de jeu cammuntonin est en
recherche pour aider les autres et pour envisagesttatégies.

e La coopération au groupe :

- Bonne : Antonin a pris part aux jeux collectifeata respecté les regles.
e Entraide :
- Présente : il propose ses idées, ce qui marqueisa ge confiance dans le
groupe. Il a une meilleure estime de lui.

¢ Relation au langage/Attitude langagiere

- Compréhension des messages oraux : bonne.
- Compréhension des signes non verbaux : bonne.
- Enonciation d’actes langagiers : discours possible.

- Utilisation de signes non verbaux : pas toujouapseke mais tend a évoluer.
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Résultats de I'évolution de I'enfant :

Nous constatons, grace aux principales séancesséxpoci-dessus, les progres
d’Antonin dans certains domaines. En effet, majgusieurs séances chaotiques dues a son
agitation motrice, ce garcon a su tirer profit dglise en charge par le groupe thérapeutique.
Les résultats sont assez fluctuants, mais aujourddntonin a tout de méme trouvé sa place
dans le groupe et a réussi a se faire accepteesipairs. Il est capable de communiquer et
d’échanger des informations sur son quotidien eectlialors qu’auparavant il se servait des
activités de jeu symbolique (le jeu de faire-semt)laSa relation exclusive a I'adulte a
diminué et il ne cherche plus autant a plaire enhg@re toute la place dans le groupe. Il accepte
d’étre un parmi les autres méme si on sent encar®ip chez lui un besoin d’affirmer sa

présence en monopolisant la conversation.

Les problématiques psychotiques sont souvent teslyiar un trouble du langage oral
gu'’il convient d’analyser, de méme que les troulsla®portementaux. L’enfant qui reproduit
les actes de ses pairs par mimo-gestualité estudanattitude d’adaptation et de tentative de
socialisation. Les modes expressifs oraux et cetp@ont en lien avec I'affect et permettent
d’identifier un probléme sous-jacent. Antonin a@mdasa posture et son langage du corps afin
de s'intégrer au groupe. Il a également modifié kmgage verbal, méme s'il reste encore
maladroit parfois, dans le but de se faire commeed de se faire accepter. Aujourd’hui, il
est capable d’entendre et d’intégrer des reglesmlui impose en effectif réduit. L’étayage

un a un reste toujours tres efficace chez cet énfan

Antonin est dans l'interaction et a augmenté smeau de socialisation puisqu’il se fait
accepter par ses camarades en tant que partem@segchanges. Aujourd’hui, il serait
intéressant de renforcer cette acceptation dargraupe classe plus conséquent, au moyen
d’un étayage plus approprié.
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2.2.3 Alban

Présentation de I'enfant :

Alban est un garcon bavard, agé de 7ans 7 mo#&imis en classe de CEl qu'il
redoublera I'an prochain. Ses parents sont sépardschez sa mére avec ses deux sceurs et
son frére. C’est un enfant fluet dont la spherefaoiale est constamment encombrée a cause

de ses allergies.

Alban est adressé au C.S.M.l. en janvier 2011 pdes raisons ddrouble du
développement de la personnalité avec instabiliténimature. La vie a la maison n’'a pas
toujours été sereine puisque sa mere a longtemyftedade dépression. Il est arrivé a Alban
de lever la main sur sa mere jusqu’a étre violeetealle. La relation qu’il entretient avec
'une de ses sceurs est également conflictuellest@ie enfant trés sensible au contexte et qui
souffre d’'une grande agitation psychomotrice. lagié émotionnellement et fortement
(agressivité, coléres, destruction) aux situatguide contrarient ; il montre une intolérance a
la frustration et peut aller jusqu’a se mettre anger. A I'école, Alban devient violent avec
ses pairs notamment lors des temps de récréatiorlasse, il est capable de respecter les
régles en dépit d’'une agitation permanente. Laresse annonce qu'’il « ne peut pas s'asseoir
sur sa chaise ». En revanche il est réceptif dd'at a I'étayage positif. Alban n’a aucune
difficulté de compréhension et est en demande déapiszsages. Cet enfant a besoin d’'une
enveloppe contenante pour éviter sa fuite en aVantant qu'il est trés sensible a I'attention
de l'adulte. Il a bénéficié d'une A.V.S. (Auxiligirde Vie Scolaire) 10 heures par semaine
ainsi que d’'une rééducation orthophonique indivilguen libéral. Pendant un temps, sa meére
a décidé d’abandonner toutes les procédures d'gjdieavaient été mises en place pour son
garcon. Aujourd’hui, une demande d’A.V.S. a étéotarelée et Alban bénéficie d’une prise

en charge orthophonique au C.S.M.1.

Alban a été suivi en rééducation orthophonique poarretard de langage dans
I'expression et une articulation floue (du faitsten nez constamment encombre). Le compte-
rendu de 2013 met en évidence un graphisme encatadmit ainsi que des repeéres
temporels non acquis. Alban a compris I'assemb&djabique mais entre difficilement dans
la lecture et I'écriture. Son discours peut étiehei mais reste encore immature car son

vocabulaire est pauvre et Alban ne construit que plerases simples juxtaposeées. Le
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graphisme est difficile et maladroit, les épreuwks psychomotricité fine le mettent en
difficulté, il ne maitrise pas les activités moéscqui mettent son corps en action dans
'espace. L'orthophoniste releve les difficulté@\tban a se satisfaire de ses productions, il est
sensible a la critique et au regard des adulteslellient instable ou s’effondre (forts

tremblements possibles) lorsqu’il est en échec.

Ces éléments mettent en évidence un enfant mid @dandimage qu’il veut donner de
lui (il fait semblant de tomber de sa chaise lofitauest pas a l'aise dans une situation).
Alban souffre d’angoisses fantasmatiques proforigles a la relation avec sa mere. Ses
troubles relevent de la problématique du désiraAlest tiraillé par des pulsions nouvelles
gu'’il ne peut maitriser et qui entrainent de graétdds tensionnels chez llies ateliers du
C.S.M.I. proposent une thérapie ddiobjectif est d’apprendre a gérer ses pulsions et
d’atteindre une capacité d’autocontrdle grace au adre (avec ses regles et ses limites),
offert par I'atelier thérapeutique. Un travail dans un cadre restreint sur le jeu krinpettra

certainement de s’ouvrir aux apprentissages.

On intégre Alban dans un groupe thérapeutique awve@utre garcon de son stage.
Relevant de la névrose, la problématique d’Alba liée a I'image qu'il veut donner a son
entourage. Son immaturité releve également desditgequ’il s'impose. Le but est de
développer une meilleure estime de lui et de peermimfiance en son corps et en ses
capacités physiques et intellectuelles. Ainsi ilipa gérer certains conflits non controlables
actuellement et apaisera ses tensions. Le groupmpiutique offre a Alban un cadre
rassurant et contenant dans lequel il pourra évatug en tenant compte d’'un pair auquel il
devra faire confiance, ce qui implique gu’il deagparavant s’étre fait confiance a lui-méme.

L’étayage rassurant de I'adulte lui permettra degpesser sereinement dans le groupe.

Evolution de I'enfant :

10/10/13:

Lors de cette premiere séance, Alban entre dasalla sans dire bonjour de fagon
conventionnelle, il refuse de serrer la main dembres et s’assoit directement sur sa chaise.
Un jeu de plateau, a régles, est proposé aux enddintde les calmer et de les centrer sur une
tache. Les enfants ont interdiction de lancer I¢rdg fort : s’il tombe de la table, ils doivent

passer leur tour. Cette regle est établie afinitBévtoute agitation et violence envers le
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matériel. Alban ne peut contréler ses mouvemerdssdue le dé tombe par terre, il refuse de
passer son tour, se met a ronchonner sur sa cha@gée puis quitte le jeu pour aller explorer
le matériel de la piéce. La frustration n’est pagpertée, il a besoin de s’approprier I'espace
et de maitriser I'environnement qui I'entoure, ag gst source d’excitation intense. Alban
cesse d'étre en mouvement et de plus éprouve leirbee verbaliser continuellement.
Lorsqu’il est temps de se quitter, Alban fait seaniblde tomber de sa chaise en se propulsant
en arriére. |l se jette ensuite sur les coussirse ehettre par terre pour imiter le poisson. Ce
comportement excessif montre a quel point la séparast insupportable pour lui.

e Comportement social:

- Alban est peu impliqgué dans son groupe puisquittguractivité en cours de
jeu. Il ne vise pas d’objectif commun de groupe.

- Son comportement n'est pas adapté au groupe. Albdait preuve d’aucune
tentative pour entrer en relation avec son pair.

- Le contact oculaire est présent, il peut étre adramais peu soutenu. Sa
posture toujours en mouvement traduit un malaisdeétv. Alban n’est pas
réellement en confiance dans son groupe.

¢ Appétence a la communication :

- Alban est capable de suivre une conversation aitiomdju’elle ne s’éternise
pas, sinon son attention diminue et il s'agiteréfpond de facon adaptée aux
guestions mais n’'est pas en écoute. Il peut faeigncouper la parole. Sa
capacité a étre présent dans les temps d’échangemes faible, relative a sa
disponibilité attentionnelle.

- Alban peut considérer la parole de l'autre et reliosur 'échange pendant de
courts instants. Il n'a pu envisager son camaraaelgnt cette séance.

- Alban est capable d'initier et de prendre part @ ganversation. Il sollicite
'adulte dans ses jeux.

¢ La coopération au groupe :

- Nulle: Alban n’a pu respecter les regles du jeudai I'atelier. Il est en
recherche des limites du cadre. Il a quitté legemnmun en milieu de partie et
n’a donc pu participer aux activités du groupe.
e Entraide :
- Nulle, puisqu’Alban n’a méme pas réussi a intédeesecond enfant dans la

séance.

73



 Relation au langage/Attitude langagiére

- Compréhension des messages oraux : bonne.

- Compréhension des signes non verbaux : bonne.

- Enonciation d’actes langagiers : discours possitdes les phrases sont peu
elaborées et le vocabulaire pauvre.

- Utilisation de signes non verbaux : bonne, il rejoiib par mimétisme et tente

d’améliorer ses productions. Alban peut sollicjiar le regard.

14/11/13 .

C’est la premiere fois qu’Alban vient m’adressar garole. Il peut soutenir mon
regard. Lors de cette séance, il simulera un cavkagb entre des petites voitures puis
fabriquera un mur de voitures qu’il détruira enjitsint les unes contre les autres. Beaucoup
de violence se dégage de son jeu symbolique. LerBgdulte lui suggére de fabriquer un
toboggan pour ses voitures, il refuse en disani ge’ sait pas faire, qu’il est nul. Il est
difficile pour lui d’attendre le « top départ » pdacher ses voitures du haut du toboggan tant
la pression est grande. Il ne peut inhiber sa terwla agir immeédiatement. Les enfants jouent
séparément dans un premier temps puis se retropweantaire la course sur le toboggan : on
ressent une rivalité entre eux. A la fin de la séates deux enfants sont incapables d’aider a
ranger. Alban refuse d’écouter et de se plier agtes, méme sous menace de confiscation
des jouets de la part des adultes. Alban quitte cmarade en l'enlagant fortement et
brusquement. On remarque a nouveau sa forte argiesséparation présente chez cet enfant.
En sortant, Alban proposera une activité de jeu ppgemaine prochaine, une activité calme
comme l'avait suggérée I'orthophoniste.

¢ Comportement social:

- Alban est davantage impligué dans son groupe cm’'aélance précéedente
puisqu’il accepte un jeu commun avec son pairrdpbpse méme une activité
future, ce qui montre un investissement a plus lmrge. L'esprit groupal
apparait chez cet enfant.

- Son comportement reste toujours non adapté cde fms-ci, trop proche de
son camarade. Un lien commence en revanche asse &t une complicité
apparait. Il prend en compte l'autre enfant du geoen lui disant aurevoir

avec émotion.
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- De plus en plus en confiance : Alban prend de d)asa posture n’est pas
toujours adaptée mais le contact oculaire s’anmélidCertaines activités
créatives le déstabilisent toujours.

e Appétence a la communication :

- Alban est capable de suivre une conversation aitomdju’elle ne s’éternise pas,
sinon, son attention diminue et il s’agite. Il répade fagcon adaptée aux questions
et peut se mettre a I'écoute d’'un pair.

- Alban peut considérer la parole des autres memdtrasebondir sur ce qui est
échangé. Il est capable de partager un court telagsu avec un autre enfant. Il
est de moins en moins autocentré.

- Alban est capable d’initier et de prendre part & wonversation. Il sollicite
'adulte dans ses jeux. Il proposera un projeta@le gour la séance a venir, son
investissement est plus fort.

* La coopération au groupe:

- Présente : Alban prend part aux activités. Il lsti ®ujours difficile de respecter
les regles de l'atelier.

« Entraide :

Non observée : Alban ne demande pas d’aide nio@oge la sienne.

+ Relation au langage/Attitude langagiere

- Compréhension des messages oraux : bonne.

- Compréhension des signes non verbaux : bonne.

- Enonciation d’actes langagiers : discours posgitdes les phrases sont peu
elaborées et le vocabulaire pauvre.

- Utilisation de signes non verbaux : bonne, il rejoiib par mimétisme et tente

d’améliorer ses productions. Alban peut sollicfiar le regard.

19/12/13:

Les garcons acceptent volontiers le jeu de platddhan connait déja les regles et
propose de les expliquer a son partenaire. Poustanenvie de gagner est la plus forte et il
enfreint certaines régles pour étre le premierrilaité est bien présente dans son jeu. Dans
une seconde partie de séance, les garcons jougntaguettes. Ils prennent du plaisir a
echanger la balle. Alban ajuste son mouvementldeserte que I'enfant en face de lui puisse

la rattraper. Toutefois, ce jeu qui demande dermesthn corps en mouvement et d’investir
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'espace le met en difficulté. Pourtant Alban pe&sé et accepte les conseils de I'adulte. Les
deux garcons s’aident, partagent leurs idées duéwbensemble. Ils proposent de créer un
filet pour délimiter leur terrain. Le rangement &sijours un temps chaotique pendant lequel
Alban s’agite et s'énerve. Les enfants accepterfirede séance de se serrer la main en se
regardant. Hormis le temps de séparation, Albast s'®ntré trés calme et coopératif pendant
cette séance.

¢ Comportement social:

- Alban est tout a fait impliqué dans son groupea l& désir de participer aux
activités du groupe. L’esprit groupal est établdes objectifs communs sont
possibles.

- Alban ajuste sa posture et fait des efforts pospeeter les regles sociales du
groupe (bonjour, au revoir). Il est entré en relativec son pair et partage des
liens de complicité.

- Alban semble étre en confiance a présent. Il luvartoujours de tester les
limites afin de s’assurer de la stabilité du cadrétayage qu'apportent les
adultes lorsqu’il est en demande d'aide le ras&ir@orte ses fruits; son
comportement s’'assagit. Le contact oculaire ebktyre sont adaptés.

e Appétence a la communication :

- Alban est tout a fait présent pendant les tempghdge, il participe a la
conversation et propose des idées. Les tours aéesont mieux respectés.

- Alban peut considérer la parole des autres menginebondir sur les échanges. Il
est capable de partager une activité pendant ditéoid’'une séance. Alban se
décentre petit a petit.

- Il prend part a la conversation et fait part demegets au groupe.

» La coopération au groupe:

- Présente : Alban prend part aux activités. Il lsti ®ujours difficile de respecter
les regles de l'atelier.
» Entraide :
- Présente : Alban fait part de ses stratégies acaomarade. Les deux gar¢ons
s’entraident pour atteindre un but commun.

+ Relation au langage/Attitude langagiére

- Compréhension des messages oraux : bonne.

- Compréhension des signes non verbaux : bonne.
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- Enonciation d’actes langagiers : discours posgildes les phrases sont mal
construites, il enrichit son stock lexical au mogenjeux de société.
- Utilisation de signes non verbaux : bonne, il rejpiib par mimétisme et tente

d’améliorer ses productions. Alban peut sollicfiar le regard.

15/01/14:

Cette séance fait également I'objet d'un jeu deé&ié. Les propriétés kinesthésiques
sont requises puisqu’il faut deviner quel animal gsché dans un sac simplement en le
touchant. Alban prend beaucoup de plaisir a jouec &e matériel. Il réussit a gagner, ce qui
le met en confiance et le valorise. Sa représentathentale est de bonne qualité. En
revanche, lorsque l'adulte lui propose de dessiheefuse catégoriguement. Egalement, le
jeu Labyrinthe qui demande beaucoup d’anticipakgomet en échec et il abandonne la partie
en cours de route. Il préfere un jeu de dés payudkil respectera les régles ainsi que le tour
de réle. Il acceptera également de modifier uneréligles afin de débloquer le jeu. Avant de
quitter la séance, Alban s’autorise a se détendreadlant et s'étirant de tout son corps. Il
range le matériel seul et sort dans le calme. @hwgeenfant apaisé qui est en confiance dans
ce groupe.

¢ Comportement social:

- Impliqué dans le groupe, participe et s’investingldes activités. L’esprit
groupal est serein

- Son comportement est adapté, Alban est entré atiorelavec les différents
membres.

- Alban est mis en confiance méme s’il refuse parfpisiques activités qui le
mettent a mal

+ La coopération au groupe:

- Présente : Alban prend part aux activités. Il regpées regles et peut s’adapter
aux nouvelles suggérées pendant une activité.
* Entraide :
- Présente : son esprit groupal lui permet d’allesves autres et de proposer son
aide.

+ Relation au langage/Attitude langagiere

- Compréhension des messages oraux : bonne.

- Compréhension des signes non verbaux : bonne.
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- Enonciation d’actes langagiers : discours possildes les phrases sont peu
élaborées et le vocabulaire pauvre.
- Utilisation de signes non verbaux : bonne, il rejpiib par mimétisme et tente

d’améliorer ses productions. Alban peut sollicfiar le regard.

Résultats de I'évolution de I'enfant :

Certains enfants refusent de se plier aux exigethegspprentissages qui les mettent face
a un élément personnel qui leur pose probleme. Q&la demande un processus
d’autoanalyse sans cesse tourné vers le mondeeintést extérieur. Ce refus n’est pas
contrélé ; il est inconscient. Il reflete souvenelwangoisse sous-jacente qui met I'enfant a mal
et le bloque pour exprimer ses désirs. C’est Idroatation a la réalité qui est difficile pour
ces enfants. Le monde réel et les apprentissageségis par des régles et des codes qui
contraignent I'enfant car ils peuvent étre soureegpdisions anxieuses. L’enfant qui ne peut
s’y adapter réagira psychiqguement et des troublesiasques pourront apparaitre.
L’instabilité s’exprime par I'agitation physique magalement psychique. En effet certaines

agitations provoquées par I'angoisse sont d’origisichique.

C’est le cas d’Alban qui ne peut gérer ses pulsibrest dans une phase d’apprentissage
d’autocontrole facilitée par le cadre de l'ateligrérapeutique. Son instabilité motrice
permanente releve ses difficultés. Cet enfant aibede tester les limites. La contrainte est

vécue comme une veéritable frustration et il ne gast comment réagir face a ce sentiment.

On constate une évolution fluctuante mais effi@erttez cet enfant. Alban a pu trouver
sa place dans le groupe et accepter de s’y invégires avoir testé plusieurs fois la fiabilité
du cadre, il s’est autorisé a investir I'ateliersatst conformé a ses regles. Une complicité
s’est instaurée avec l'autre enfant et ses actdents ont diminué. En prenant confiance en
lui et dans son environnement, Alban a favoris€@astruction interne. Il a ainsi pu gérer
certaines pulsions qui étaient insoutenables aupataOn observe a présent un enfant moins
tendu et plus apaisé ; et bien qu'il reste pluséagii est capable de se calmer pour se rendre
disponible a certaines activités. Son besoin denmaissance par les autres membres du
groupe I'a motivé a améliorer ses performancedalya@ge de I'adulte reste encore nécessaire

pour I'entrainer progressivement dans des actigitg$ée mettront davantage en difficulte.
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CONCLUSION

Nous nous sommes interrogés il y a neuf mois sotelét du jeu dans la prise en
charge orthophonique et plus particulierement ealiest thérapeutique. Nous nous
guestionnions sur son efficacité dans le dévelogménudes processus d’acquisition de

compétences sociales, communicationnelles et sttermelles.

Grace aux études de cas, nous avons pu constetéesienfants ont tous progressé, a
différents niveaux certes mais en augmentant teuss lcompétences d’interaction. lls ont
adapté leur comportement pour entrer en commuaitai échanger de fagon pertinente et
adaptée avec les autres enfants. Ces séanced gétatoppéees autour d’activités multiples
de jeu, nous pouvons donc affirmer que lI'enfant paiticipe a un atelier thérapeutique
évolue : il porte davantage attention a autrui,aége et cherche méme a améliorer sa
communication en utilisant différents codes verbatpnon verbaux (le langage, le regard
adressé, limitation, etc.). Le groupe permet reltement a I'enfant d’ajuster son
comportement a chaque situation, notamment cellgedu On retiendra donc que le jeu

intervient dans I'apprentissage de la vie collextiv

Il faut souligner qu’établir une relation de proxiénest primordial pour I'évolution
positive d’'une prise en charge thérapeutique. Lsenan confiance est le point central pour
gu’une relation constructive et durable s’instaRevaloriser I'estime de soi apparait comme

indispensable dans toute thérapie s’adressaneafant insécurisé.

Cependant la méthode de thérapie groupale n’esirpasrselle. Les enfants évoluent
tous differemment, a leur rythme et a différentgrds. Certains ne parviennent pas a
s’appuyer sur le cadre sécurisant de I'atelier gendre confiance et entrer en interaction
avec le groupe. C’est pourquoi il est importanpdeposer ce type d’ateliers a des enfants qui

sauront ou qui auront la capacité de se les appropr
Cette étude aurait pu étre poursuivie et appraéonthis, par manque de commodité,

nous avons d( nous en tenir a ce stade de la tbélh@urait été intéressant de pousser

I'évaluation des bienfaits du travail en groupepeanant en compte les progres individuels
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faits par I'enfant dans son propre milieu de vies@uestionnaires complétés par les parents
ou I'entourage proche auraient permis de mesurdagten plus fine I'évolution globale de

I'enfant.

Ce travail nous aura appris a envisager la relati@napeutique par le jeu, type de
médiation qui ne nous interpellait pas spécifiguenawant cette rédaction. A travers le jeu, le
travail de I'orthophoniste ne consiste pas simplangefaire jouer I'enfant, ni a 'amener a
gagner ou a perdre, mais a lui faire prendre censei des contraintes liées aux realités.
L’orthophoniste qui utilise le jeu est en constaréftexion sur les objectifs qu’il veut faire
atteindre a son patient, que ce soit en rééducatidividuelle ou en groupe. Comment
'amener a converser ? Qu’est-ce qui va le mettreanfiance ? Grace a quel jeu ? Quels
processus mentaux ce jeu met-il en ceuvre? Comudéémtirner le jeu pour qu’il s’adapte a
tel ou tel enfant ? La liste pourrait étre longuaisnvoici des questions que se posent en

permanence les professionnels du langage afiny@étanfant dans sa prise en charge.

Le jeu permet a I'enfant de se construire progvessent. Il est le seul travail que I'on

peut demander a I'enfant.
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Résumé

Le jeu, médiation ludique est un moteur pour la womication et la socialisation de tg

individu. Il constitue un outil thérapeutique sonteutilisé dans les rééducations

orthophoniques.

Cet ouvrage propose de traiter de son efficacits digzs ateliers thérapeutiques. Il décrit d

un premier temps les moteurs du jeu selon unervigimnicottienne puis développe l'idee

d’'un jeu support de 'activité fantasmatique et eaylur de I'interaction sociale.

Ce travail est soutenu par trois études de casnguitrent I'évolution, aux niveau
communicationnel et social, d’enfants aux probléguats spécifiques (le langage,
socialisation et I'autocontréle). Ces jeunes pasigrarticipent a des ateliers thérapeutiq
motivés par différents types de jeux et sont er&mdpar une orthophoniste et u

psychomotricienne.

Mots-clés:  orthophonie, jeu, atelier thérapeutique, inteoa¢ sociabilisation

communication.
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Summary

Games are mostly used in speech therapy. This ydlayfedia is a real power/force for
communication and socialization to everyone.

This publication deals with therapy working grou@ficiency. At first, it describes th
motors of games according to Winnicott point olewi Then it's about developing the idea
that games constitute a link with the fantasmatitvaty and engages and improve the social
interaction.
This work is backed up by three cases studies wétichiv the improvment in communication
and sociability of children with different casear({jage, socialization and self-control). These
children participate to different kinds of gamesing the therapy working group, leaded by a
speech therapist and a psychoskill therapist.

Keywords: speech therapy, game, therapy working grouperaation, socialization,

communication.
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