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Classification des Enfants Anormaux
La question des anormaux est à l'ordre du jour, de toute part surgissent des travaux qui l'étudient sous l'une ou l'autre face. Des communications variées sont faites dans des congrès spéciaux : Congrès d'Assistance (Anvers-Bordeaux [1902-1903]), Congrès de Neurologie et Psychiatrie (Bruxelles 1903), d'Hygiène scolaire (NUremberg-Paris), de Psychologie (Rome 1905), de Pédagogie (Liège 1905), d'Éducation (Liège), même de Statistique (Budapesth 1903) ('). Les gouvernements eux-mêmes s'en préoccupent; ainsi suivait l'exemple d'autres pays on vient de nommer en France une commission ministérielle pour étudier le prohlème.
C'est que de plus en plus on entrevoit l'importance énorme, que les travaux de cet ordre peuvent présenter au point de vue de la prophylaxie den deux maladies qui,
(') T. Dbcboly. Lbt, MiBHBiMEB, Fbbbabi. KappoH mir les enfants anormaux au Congrès li' Ani:era. 1903.
V. JAcqtTiN, Ilnpport sur Vaitaislanet et l'idiicalion dts enfants arriérés au Congrès de Bordeaux, 1903.
V. Rapporta nu Canyj-fx de Nuremberg [Hgyiine scolaire) 190i. etc.
socialement parlant, ont le plus de gravité : à savoir le crime et la folie. Parmi les points multiples qui sont soulevés le plus fréquemment, l'un de ceux qui attire d'abord l'attention est celui qui se rapporte à la classification.
Et cela se comprend aisément lorsqu'on songe à ce que représente la classification dans une science quelconque.
Étant en rapport avec le degr** de développement que cette science a acquis, elle marque le point où celle-ci est arrivé, elle en est pour ainsi dire la quintessence. Elle constitue en outre un instrument important de progrès par la raison qu'elle facilite la description précise des faits et qu'elle permet d'étendre le profit à ceux qui n'ont pu les observer.
En ce qui concerne les anormaux, ce problème, urgent, car de sa solution dépendent les mesures à prendre, est peu aisé à résoudre, notamment pour la raison que je signalais à Anvers (') : ceux qui s'occupent de ces enfants en approchent avec une mentalité souvent très différente, résultant de la profession qu'ils exercent et du rôle qu'ils ont à jouer auprès d'eux; de là de nombreux termes dont le sens est peu défini et dont on s'est servi dans des acceptions parfois très différentes.
Le terme anormal lui-même n'est pas encore bien précis et n'éveille certes pas des idées concordantes dans l'esprit des divers auteurs qui l'emploient.
En effet, alors que pour les uns il ne s'applique qu'aux sujets atteints de troubles intellectuels, il désigne pour d'autres, et avec raison, semble-t-il, tous les êtres qui présentent une anomalie quelconque, capable d'entraver leur adaptation au milieu dans lequel ils sont destinés à vivre. Cette définition, voisine de celle adoptée par M. le Prof. De Moor, par exemple, est celle que j'ai préconisée su Congrès d'Anvers. Cependant le mot anormal ayant un
sens péjoratif, il vaudrait mieux à mon avis lui substituer un mot aussi général mais ayant une portée moins disqualifiante.
Si on se place maintenant au point de vue des clasaiëcations se rapportant à la catégorie des anormaux (disons irréguliers), intellectuels, la plus intéressante et la plus nombreuse, on constate qu'il existe presque autant de modes de groupement, qu'il y a d'auteurs qui ont écrit à ce propos; chacun d'eux pour ainsi dire, a adopté un point de départ distinct; tantôt c'est la causo, l'étiologie que les auteurs prennent comme base, tantôt c'est l'anatomie ou la morphologie, tantôt, chose plus fréquente, c'est la symptomatologie sous ses différentes faces psychologique, psychiatrique, même sociale ou thérapeutique et médicopédagogique; le plus grand nombre cependant, cherchant à être le plus complet possible, adoptent des classements mixtes où ils tiennent compte de plusieurs éléments.
Les nomenclatures diffèrent encore, suivant qu'elles envisagent tout le groupe des irréguliers des fonctions mentales, ou qu'elles ne s'occupent que d'une partie d'entre eux, les formes graves ou les cas légers; ces dernières, plus récentes, présentent surtout de l'intérêt et je m'attarderai un peu à les analyser; elles sont le signe d'une évolution dans nos connaissances sur le problème si complexe et si intéressant des irréguliers mentaux et cette question de mots mérite d'être serrée de près.
Mon but principal en rapprochant ainsi les divers types de classification, est de montrer les difficultés qui résultent du grand nombre de nomenclatures existantes, de la grande variété de termes et surtout de leurs multiples acceptions; de la confusion fatale qui en est la conséquence et de l'urgence qu'il y a de provoquer un accord sur les bases d'un classement qui puisse se généraliser et dont la souplesse soit telle qu'il englobe tous les cas possibles.
CLASSIFICATIONS ÉTIOLOGIQIJES.
Parmi lea classiâcations, les premières qui se présentent dans l'ordre logique, sont les ctassîâcations étiologiqnes : la plus simple est celle de Tanzi (') qui distinguo l'idiotie et la faiblesse intelUctudU {V imbécSlitf) et attribue la première à une lésion cérébrale (cérébropathique), la seconde à une anomalie dégénérative biopathique.
Santé de Sanctis fait remarquer toutefois, qu'avec Lugaro, Tanzi a une tendance à reconnaître chez la grande majorité des anormaux intellectuels (phrénasthéniques), un élément pathologique et à élargir le cadre de l'idiotie aux dépens de celui de l'imbécillité.
Un autre psychiatre italien, Pellizzi('), distingue parmi les idiots eux-mêmes, trois catégories en se basant sur des données identiques :
1° Les idioties, par défaut de développement du cerveau, ou idiotie de cause endogène (mîcrocéphalie vraie, anomalies diverses du développement cérébral et du cortex, tumeurs cérébrales, crétinisme). Ce groupe confient surtout les idioties avec épilepsie essentielle et se caractérise au point de vue clinique par le cortège suivant : grave hérédité neuro-psychopathique, nombreuses anomalies physiques de développement, lésions diffuses de la motilité, perversions psychiques, dégénérescence morale, épisodes psychopathiques, délires paranoïdes, talents partiels.
2" Les idioties par processus pathologiques du cerveau.
Shuttleworth (') propose également une classification étiologique; il fait deux groupes parmi ce qu'il appelle les • mentally déficient Children , (enfants défectueux mentaux).
(■) Tâkzi, Sui Tayporti delta certbt opUgia tnfantiU can l'i ISiv. di palh. Htrvag e menl., Magffo, 1899).
(») Pbllizzi, Annali di freniatria r icirnzf affini.
(») SBDTri.BWOBTH, Metilally déficient Children, 1900, Traduite] çdis par Le;.
2* Par Buite d'accident .
a) Ceux dont l'anomalie résulte d'un défaut de développement [congénitaux) dans lesquels il range les cas de microcéphalie, d'hydrocéphalie, de type mongol ou de scrophulose (avec hémorrhagie méningée), de paralysies congénitales, de crétinisme, d'hérédité névropathique.
b) Ceux dont l'anomalie résulte d'un processua inflammatoire ou dégénératif (non congénitaux et ayant pour cause une lésion) :
/ Eciamptiquee (1" ou 2" dent), 1° Par «Têt de développe- ) , arrêt de développement.
ment ) Épileptiquea (l"-2" dent).
! Syphilitiques (hérédîtairea).
ÎTraiimetiques I LéBione inflam- PoBt-fébrileB | m&toires.
Avec Fletcher Beach (<) il a publié une autre classification peu différente de celle-ci et basée sur les mémea éléments :
I Microiiéphalie.
j Hydrocéphalie.
1' Anomaliefl conirénitales . . < tjcaphocéphalie.
(Type mongol (anomalie du petit doigt).
,' CrétiniBme aporadique (myxcedë- I niateux).
^ , ,. - . 1 Eclampsie convulsive (hémorraeie
2° Anomalies apparaissant 1 .a .■ l
j, ! ou inHaminHlioii
pendant le premier dé- ( /, ., ■^ , , \ Epilepeie.
,.lopp.„»t I g^y,j_
I Paralysie avant ou après la ntùs-
i Compression de la tête pendant l'accoucheTnent, soit par longueur du travail, aoit par I emploi du forceps.
Ptua loin, dans le chapitre des classifications mixtes, on en trouvera qui sont également baséea, mais en partie seulement, sur l'étiologie.
(') Shuttleworth bL Flbtchkb Beach. liapfiiirt au Confiria de Piycbiatrif »urranalumit pat>ioloi)iqiie de l'iiliolie. Paris. 1900.
CLASSIFICATIONS MORPHOLOGIQUES ET ANATOMIQDES
Les classifications à dominante anatomique et morphologique sont préférées par certains auteurs et l'on comprend qu'elles doivent tenter particulièrement ceux qui sont persuadés, que tout trouble permanent dans le fonctionnement d'un organe, doit correspondre à une altération matérielle des éléments de cet organe.
Cette opinion a été formulée d'une manière très nette au Congrès de Psychiatrie de Paris (1900) à la suite des rapports faits sur l'anatomie pathologique de l'idiotie et le Prof. Mierzejewski a pu déclarer que la classification anatomo-pathologique basée sur la structure délicate du tissu nerveux et de ses éléments et sur des notions embryologiques précises, s'imposera avec le progrès de nos connaissances.
C'est à ce Congrès que M. Bournevîlle ('), dont on sait la longue expérience en matière d'irréguliers mentaux, a établi une classification anatomo-pathologique dans laquelle il se base surtout sur les modifications morphologiques; il
1° Idiotie symptomatique de méningite chronique;
2° Idiotie symptomatique de méningo-encéphalite chronique;
3" Idiotie symptomatique d'un arrêt de développement des circonvolutions, sans malformations, avec lésions des cellules nerveuses;
4° Idiotie symptomatique de sclérose hypertrophique ou tubéreuse ;
5° Idiotie symptomatique de sclérose atrophique;
6° Idiotie hémiplégique ou symptomatique de lésions en foyers ;
7" Idiotie symptomatique d'hydrocéphalie;
(') Rapport fiM Congrès de Paris 1900 (aeelion de Psychiatrie).
8" Idiotie avec cachexie pachydermique ou myxœdémateuse;
9" Idiotie symptomatique d'un arrêt de développement du cerveau avec malformation congénitale (porencéphalîe) ;
10" Idiotie symptomatique de microcéphalie.
Dans son beau travail sur l'anatomie pathologique de l'idiotie, Hammarbnrg (') prend une base plus délicate; c'est dans la lésion histologique de la cellule corticale que cet auteur recherche des éléments de classement; cette tentative qui a du reste abouti en partie, est certes très digne d'intérêt. Toutefois il semble que l'auteur n'ait envisagé qu'une seule forme de faiblesse mentale, la forme qu'Ireland et MorosoflfC) appellent génétique; celle qui rapproche de ce que Tanzi (') désigne sous le terme de biopathique. Il reste toutes celles qui sont dues non à des arrêts de développement mais à des lésions véritables datant de la vie embryonnaire ou post-embryonnaire qui sont excessivement nombreuses, si elles ne forment pas la majorité.
Hammarberg fait deux groupes des anormaux intellectuels.
Le premier groupe comprend :
a) Les Blôdsinnige (idiots), auxquels manquent toutes les fonctions physiques supérieures, et qui sont incapables de tout développement psychique; la plus grande partie de l'écorce cérébrale est à un degré d'évolution qu'on retrouve chez l'être normalement développé dans la dernière moitié de la vie embryonnaire ;
b) Les faibles d'esprit à un haut degré qui ne dépassent pas le développement d'un enfant de un à cinq ans. La plus
(') Hammarberg, C, Stadien Ober Klinik und Pathologie der Idiotie nebst UnterHuchungen Uber die normale Anatomie der Uirnrinde. Trad, du Suâdois par W. Barger. 1895.
(î) V. plue loJD.
(») Tanzi, /i«7. cil.
grande partie de l'écorce est également à un stade de développement qui existe chez les noiTnaux dans les premières années de la vie.
Le deuxième groupe comprend :
Les faibles d'esprit à un moindre degré, dont le développement correspond à celui d'un enfant de six à douze ans.
Le nombre de cellules nerveuses est dans la plus grande partie de l'écorce cérébrale, très inférieur à celui de ces éléments chez les individus normaux, et ce n'est que sur une moindre étendue que le manteau parvient à un stade de développement ordinaire, atteint dans les premières années de la vie (').
Comme on peut s'en rendre compte, l'anatomie pathologique grossière ou fine n'est pas encore à même de nous donner des éléments suffisants d'appréciation. C'est ce que Alzheimer (') exprime très bien lorsqu'il dit que l'idiotie s'applique à des phénomènes morbides très dififérents, ayant atteint le cerveau avant la naissance ou dans les premières années après celle-ci; le crétinisme ou myxœdème seul fonne un type bien net.
Les recherches sur les tissus montrent que les modifications macroscopiques du cerveau (macroencéphalie, microencéphalie, macro- et microgyrie, porencéphalie, hydrocéphalie) ne sont pas des maladies caractéristiques, mais la conséquence de différents processus morbides sur le cerveau en voie de développement. Il faut, pour déterminer la maladie véritable, rechercher les phénomènes morbides eux-mêmes.
Parmi ceux-ci on peut différencier :
1" La paralysie qui s'observe dans les cas d'hérédo-
('] V. anHBJ J. SouBT, Le nj/nlème nerveux central, p. 841. (*| Alzbbimeb, Einigen ilber die Anatomixchen Orundlagen der Idiotie {Allgein. ZeiUchr. f. Psychiatrie. 1904, p. 888).
syphilis accompagnée de faibleas« d'esprit dès l'enfance.
Rentrent sous cette rubrique certains cas d'idiotie méningitique selon la nomenclature de Bourneville qui ressemblent à la paralysie générale précoce au début ou au stade ultime.
2* L'idiotie amaurotique, qui semble être provoquée par des altérations dégénératives, non intiammatoiies, avec participation spéciale de certains systèmes de fibres; allure symptomatique bien spéciale (marche foudroyante, maladie &miliale).
3' La salixose tubéreuse ktfpertropkique, due à la prolifération de la névroglie par place.
4" Les états idtotit/ues par lésions en foyer du cerveau : la cause est variable; l'encéphalite est la cause la plus fréquente; puis viennent l'hémorrhagie et les lésions traumatiques, l'endartérite spécifique, les embolies, les tumeurs, la sclérose atrophîque en foyer, dues en partie à des lésions vasculaires (souvent de nature syphilitique).
5' Les arrêts de développement. On en a exagéré l'importance. Ces cerveaux, analogues au cerveau fcetal. sont relativement rares et s'observent surtout chez les microcéphales avec microgyrie. Quelquefois l'arrêt est localisé. Il existe souvent en même temf» des lésions.
6° Des altérations dégénératives étendues, de nature variée, difficiles à classer, etc.
QLASSU'ICATIONS STMPTOMATOLOGigUES.
Après les classements à base étiologique et anatomopathologique viennent ceux qui s'appuient sur les signes cliniques. Ce sont de loin les plus nombreux.
Seulement parmi les signes sur lesquels s'appuient les auteurs, ce sont tantôt les signes psychiatriques, tantôt les signes psychologiques qui attirent plus particulièrement leur attention.
Ainsi Manheimer ('), dans son traité sur les troubles mentaux de l'enfance, partage ces troubles en :
1° Psychoses pures, dans lesquelles il range la mélancolie, la manie, la folie intermittente.
2° Dégénérescences mentales, dans lesquelles il réunit les anomalies simples (phobies, manies, aberrations sexuelles), les bizarreries du caractère. La folie morale. L'instabilité mentale. L'hypocondrie. Les délires des dégénérés.
3" Névroses : Neurasthénie. Hystérie (troubles de caractère et délires). Chorée, Épilepsie.
4" États de régression : Démence de la puberté. Hébéphrénie. Paralysie générale.
5" Délires toxiques.
En dehors de la rubrique instabilité mentale, cette classification ne contient donc aucune indication pour les anormaux mentaux, dont les auteurs cités jusqu'ici se préoccupent surtout. Manheimer fait seulement une courte allusion à ce qu'il appelle des dégénérés arriérés dans le chapitre consacré à l'assistance. A-t-il négligé volontairement d'en parler, et considère-t-il l'idiot et l'imbécile comme ne devant pas rentrer dans le cadre des troubles mentaux de l'enfant ? Ëmminghaus et Ziehen, traitant le même sujet, ne les écartent cependant pas.
Les signes cliniques qui frappent le plus l'observateur qui étudie les anormaux mentaux, étant surtout constitués par des troubles de la sphère psychique, dans laquelle il faut faire rentrer les fonctions intellectuelles (de perception, d'élaboration et d'action), y compris les manifestations instinctives, affectives et autres, on conçoit qu'un grand nombre d'auteurs, aient pris comme point de départ de classement, l'état psychique considéré dans son ensemble ou dans une de ses parties.
(■) Mahheihkr, Les ti
C'est ainsi qu'Ësquirol (') crut pouvoir prendre le largage comme moyen de distinction et divisa les anormaux mentaux en trois catégories :
a) Ceux qui ont la parole libre et facile : imbéciles du premier degré;
h) Ceux qui ont la parole facile, mais le vocabulaire plus circonscrit : imbéciles du second degré;
c) Les idiots du premier degré ont des mots et des phrases courtes.
d) Les idiots du second degré ont des monosyllabes et quelques cris.
e) Les idiots du troisième degré n'ont aucun langage.
Parmi les imbéciles, EsquirolC) fait une autre différenciation encore : les uns dont les facultés sont limitées et ne peuvent acquérir qu'un nombre limité d'idées, sont de bonne volonté et serviables; les autres ont des facultés inégalement développées, présentent une grande mobilité dans les décisions, les déterminations, les mouvements et les actes, sont souvent mauvais, menteurs, cachés, fourbes.
Moreau de Tours (') divise également les irréguliers mentaux d'après l'état du langage.
Pinel, le prédécesseur d'Ësquirol, avait déjà classé aussi les irréguliers mentaux en prenant une base clinique. " Dans son Traité médico-philosophique sur l'aliénation " menUtle, dit Damaye (*), pour la première fois, il est " question de l'oblitération des facultés intellectuelles et " affectives sous le nom d'idiotisme. Fine! définit cet " état " une abolition plus ou moins absolue, soit des fonc-
(') V. SoLLiiB, La psychologie de l'idiot et de l'imbécile, 1891.
[*) V. SioLi, Neurolog. Centr. Blntt, 1899, p. 1130.
(»i MoBBAtT DB ToTjBB, Der Iminn des Kindttialters. Traduction allém&niie, 1889, p. 284.
(<) V. Damatb, Bêiai de diagnostic entre les étaix de débilité meniale, 1903, p. 8.
' tions de l'entendenient, soit des affections du cœup. , " Il enseigne en quelques pages que cet " idiotisme , est " une maladie congénitale caractérisée par l'absence de
* &cultés intellectuelles et morales, et en distingue quatre " variétés:
' Une première, état d'abrutissement, d'abjection com-
* plète, où toute sensibilité fait défaut; il n'y a pas même le ' sentiment ni la sensation des besoins physiques.
' A un degré plus élevé, on constate chez le malade
* quelques perceptions et quelque sentiment des besoins " physiques.
' Une troisième variété est la bêtise qui comporte un peu " d'intelligence ainsi que la possibilité de parler. Enân, ' VimbécUlUé qui atteint des individus ayant eu leur raison ' et va toujours en s'aggravant.
" Pinel range l'idiotisme parmi les folies, ce qui est en ' désaccord avec la conception moderne de la folie. Bien ' plus, il confond à la fois dans l'idiotisme, l'idiotie, la ' démence et la stupeur.
" Pour lui l'imbécillité serait l'inverse de l'idiotie; la " définition qu'il nous en donne n'est autre que celle de la " démence. „
Dubois ('), d'Amiens, divise plutAt d'après l'état des instincts et admet les idiots profonds sans instincts, les idiots avec instincts, enfin les idiots avec instincts et déterminations raisonnables.
Belhomme (') admet une classification analogue, mais il la complète et cherche à indiquer déjà ies formes intermédiaires voisines de l'état normal; il se sert comme Pinel, mais dans un autre sens, du terme imbécile.
(') DuBors, d'Amiens, MimoirtK de l'Acnd^ir de Médecine, 1837. (ï) Bblhoumk, t'xmi nui- l'idîulie, Ib'ii.
Il fait cinq catégories :
i" Les êtres auxquels manquent l'instinct de conservation {idiots profonda, eomplets).
2° Ceux qui ont l'instiDCt de conservation et mangent comme des brutes (idiots incomplets).
3** Ceux qui obéissent à leurs instincts, à leurs habitudes et aux besoins de leurs organes, mais sans rien d'intellectuel dans leurs déterminations (imbéciles du P'^ groupe).
4° Ceux qui sont susceptibles de travail manuel et que l'éducation peut perfectionner [imbéciles du 2^ groupe).
5° Ceux qui raisonnent et agissent comme tout le monde sans pouvoir arriver à un degré intellectuel normal {imbéciles du 5" grovpe).
Séguin (') lui, considère les troubles mentaux des anormaux intellectuels comme exclusivement dus à l'absence de volonté. Il en distingue trois types :
1° Les sujets ayant une intelligence mal servie par des organes imparfaits, atteints d'une infirmité du système nerveux qui a pour effet de soustraire tout ou partie des organes et des facultés de l'enfant à l'action de la volonté, qui le livre à ses instincts et le retranche du monde moral. Ce sont les idiots. Leur développement physiologique et psychologique est arrêté.
2" Les sujets ne sont que retardés, ils se développent, mais plus lentement que les enfants de leur âge, seulement ce retard devient chaque jour plus considérable et finit par établir une différence énorme, une distance infranchissable. Ce sont les arriérés.
3° Les sujets ne sont atteints que de huit & quinze ans sous l'influence d'excès de masturbation, de surmenage intellectuel à la puberté; d'affections aiguës du cerveau ou de l'intestin ou de traumatisme du crâne. Ce sont les imbécUes.
(■] Sësdix, Traitement moral, hi/giine et édacatio
Félix VoiBin('),Morel('), Marcé(*), Griesinger(*), Luys('), SchUle {*), Chambard ('), EnimiiighauB (*), Zîehen {*) et d'autres prennent le cdté intellectuel général comme élément de groupement ('°). Les uns se tiennent au terme idiotie (Voisin et Griesinger), les autres reprennent les termes imbéciles, arriérés (Marie), en ajoutant d'autres vocables tels que simple d'esprit (Morel), intelligences anormales (Marie), débiles (Chambard), pour désigner les formes les plus légères.
Les classiiicationB de Bail et Dagonet ("), Ireland (") et Krafft-ËbingC^) sont de même ordre. Bail ne connaît que les imbéiHles ek les idiots; Dagonet signale aussi, outre i'automatisme, l'idiotie proprement dite et l'imbécillité, la simplicité d'esprit.
Krafft-Ebing ('*) distingue les idiots et les imbéciles, puis fait un troisième groupe des idiots moraux.
Voici une classification de BourneviIle(") qui rentre également dans cette catégorie :
' 1" Idiotie absolue. — Marche, préhension, parole, atten-
(•) PÉJ.IÏ Voisin, De l'idiotie chrz Ux enfanté, 1843.
(') MoRBL. Traili théorique et pratique dtB maladies metUalen, 1857.
(') Mabcé, Traité pratique de» maladies mmlalrs, 1862.
(') Grirbinobb, Handbuch der Geisteukrankheiten.
{^ LuTS. Traité dex maladies meniaUs, 1881.
C^) SchOlb, Traité de» maladies mentale», 1888.
(') Chambabd, Ditiiimnaire encyclopédique des sciences médicales. Art, Idiotie et Imbéciltitâ.
{') Emminohatjb, Die psyehiKchen StBrungen im Eindesalter, 1887.
(*) ZiBHEN. Die GeisteskranhheHen des Kindesalters. 1903.
(<") Consulter à cet égard les ouvrages cités de Sollier et Damaje, ainsi que celui de Roubikovitch, Des variétés cliniques de la folie en France et en Allemagne. 1896.
(") Bau. et Daookbt, Traité den maladies mentales.
("«) Ireland, Traité de l'idiotie et de l'imbécillité.
(") Kbafft-EbihQi Traité clinique de Psychiatrie. Tr«duct. Laurent.
('*) Kbafft-Ebikq, Psychiatrie. Traduction Laurent. 1897.
('■) BouBHBViLLB, t'oHiyïe rendu de Bicétre, v. XVll, p. itttii i, 1897.
tion nulle. Incapacité de s'aider en quoi que ce soit. Inconscience du besoin de s'alimenter ou gloutonnerie avec absence du sentiment de la satiété. Ecoulement permanent de la salive (bave) et des mucosités nasales. Excrétions involontaires. Accès de cris. Tics multiples (balancements, grimaces, agitation des mains, etc.).
" Bien que les organes des sens puissent être intacts au point de vue anatomique, l'ouïe, la vue, le goût, l'odorat, le toucher semblent absents. Sensibilité générale très obtuse, d'ob indifférence à la douleur, au froid et à la chaleur.
*' Aucune connaissance de leurs parents, ni des personnes qui les soignent. Sans idée, sans parole, sans mouvements, les idiots de cette catégorie sont des êtres en quelque sorte
" 2° Idiotie profonde. — Motilité est moins atteinte que dans le degré absolu. Marche possible parfois exubérante. Préhension des objets a lieu, mais d'une façon défectueuse, le pouce ne s'opposant pas, ou s'opposant mal aux autres doigts.
" L'appétit est exagéré; le sentiment de satiété fait défaut; le goût est nul et obtus, d'où la salante. La digestion se complique parfois de rumination, les excrétions sont involontaires.
" La parole est nulle ou limitée à quelques monosyllabes répétées. Les besoins, les déterminations instinctives se traduisent plutôt par un langage d'action {cris de joie ou de douleur). Ces idiots profonds, mais moins tarés que les précédents, reconnaissent assez souvent leurs parents, les infirmières qui s'occupent d'eux. Ils témoignent des préférences pour certaines personnes. Ils ont fréquemment des aptitudes musicales, retiennent d'emblée les airs qu'ils entendent et les chantonnent sans cesse, signe d'une mémoire au moins partielle. L'attention est fugitive, ils regardent sans voir, entendent ce qui leur plalt et semblent absolument sourds pour les bruits, où les appels qui ne les intéressent
pas. L'odorat, le toucher, sont obnubilés ou iodifférents.
' Ces enfants n'ont aucune conscience du danger, et comnie les idiots absolus, ont des tics très variés. Sont destructeurs, rongent leurs ongles, se déchirent, se mordent ou mordent les autres, se livrent à l'onanisme.
' En résumé, vie végétative surtout et vie de relation très bornée.
En somme, ' ce qui différencie ce second groupe du précédent, c'est l'existence du mouvement, la marche et la préhension, qui les rend dangereux pour eux et pour les autres, puisque le mouvement les expose à des accidents par suite de leur inconscience du danger, et expose les autres à subir les conséquences de leurs impulsions. ,
" 3" Imbécillité proprement dite. — Les facultés intdlectuelles existent, mais à un degré très incomplet. L'attention est fugace, la mémoire peu active, peu sûre, la volonté sans énergie : ils veulent et ue veulent pas. Ils peuvent comparer, combiner; toutefois ils s'élèvent difficilement à des notions générales et abstraites. Ils ont des idées, mais en petit nombre, ne pensent et n'agissent que par autrui, bien qu'ils soient capables de quelques raisonnements.
" Ils ont des déterminations instinctives, comme les idiots profonds et y obéissent sans frein.
" Parmi ces malades, il en est chez lesquels l'imbécillité se complique d'une perversion des instincts. Ils sont menteurs, querelleurs, paresseux, poltrons, entêtés, mobiles, incapables d'un effort soutenu. Ils ont des besoins sexuels auxquels ils cèdent sans retenue. Ne possédant qu'une notion vague du tien et du mien, ils ont des iinpulsions à voler, détruire, incendier, etc.
" La parole existe, mais la prononcialion est souvent défectueuse. Leur langage est borné, leurs phrases imparfaites, le verbe y est parfois absent, ils parlent d'eux à la troisième personne,
" Ils ne peuvent remplir que des occupations simples, uniformes, toujours les mêmes.
" Ils ont des sentiments affectifs, souvent superficiels. Ls sensibilité générale est d'ordinaire émouBsée. Les sens sont fréquemment intacts, mais peu délicats.
' 4" Arriération intellectuelle ou imbécillité légère. — Les facultés intellectuelles considérées dans leur ensemble existent, mais sont retardées notablement au dessous des facultés des enfauts du même âge. L'attention laisse beaucoup à désirer; toutefois il est possible de la fiser, au moins pendant quelque temps : ce temps augmente si l'on varie les occupations intellectuelles.
* Les arriérés ont des penchants particuliers, des aptitudes spéciales. Leur intelligence se manifeste principalement pour tout ce qui est relatif à ces penchants.
" 5° Instabilité mentale. — Les instables ont une mobilité physique exubérante. Ils ne restent en place nulle part, se lèvent de place à chaque instant sans motif. S'ils jouent, ils passent rapidement d'un jeu à un autre. Leur mobilité intellectuelle n'est pas moindre aussi. ,
Sollier dans sa psychologie de l'idiot et de l'imbécile est le premier qui ait attribué la faiblesse mentale à une défectuosité de l'attention et ait cru pouvoir distinguer d'après le degré de cette défectuosité la gravité et la nature des cas :
Tantôt l'attention est complètement absente, c'est le cas pour l'idiot absolu.
Tantôt il y a faiblesse ou difficulté d'attention, c'est le cas dans i'idiotie simple.
Tantôt il y a instabilité de l'attention, c'est le cas pour l'imbécile.
Je ne discuterai pas ici la légitimité de ce classement, mais je crois aussi avec Jules Voisin ('), Thulié ('), Santé
(1) Jdlbs VoifiiK, L'idiotie, 1893.
(*) Thulié, L'orthophrinçpédtt ou dfeesagf des jt
de Sanctis (*), MoroBoff (') et d'autres que ce n'est pas ' d'après l'attention seule qu'il est possible de faire un classement des états de défectuosités mentales.
Ganguillet ('), à la troisième Conférence suisse pour la protection des Enfants anormaus, a divisé les irréguliers mentaux comme suit :
1° Ceux qui ont l'intelligence égale à 1; ce sont les normaux ;
2° Ceux qui ont l'intelligence égale à 6/d, c'est-à-dire ceux qui à neuf ans ont atteint le déyeloppemetit d'un enfant de six ans;
S" Ceux qui ont l'intelligence égale à 4/9 ou 1/2, ce sont les faiblement doués (Schwachbegabte); à neuf ans, ils en sont au point d'un enfant de quatre;
4" Ceux qui ont l'intelligence égale à 2/9 ou 1/4, ce sont faibles d'esprit {Schwacksinnige), qui à neuf ans ne sont pas plus avancés que l'enfant de deux ans;
5° Enfin restent ceux dont l'intelligence est égale & : les idiots, les inéducables {Blôdsinnige, Biîdungsunfôkigê).
Binet (*) a cru pouvoir prendre comme critérium de la valeur intellectuelle la suggestibilité et il admet ainsi quatre groupes d'enfants, dont le quatrième renferme seul tous les sujets qu'on peut ranger parmi les irréguliers mentaux; les trois premiers concernent par contre des sujets qui restent dans les limites normales ;
1° Enfant du type plus ou moins automatique, obéissant
(') Sants Dt Sanl'Tis, Sui erilerl e metoJi ptr l'educabilila dei de/icienti e dei démenti (Rivist. gperimfttt. freniiUria, 1902, p. 359).
(*) MOBOBOFF, Beitriige zHr Anthropologie, Etialogie uad Psycholoffie des Idiolismus, 190i, en russe, dane la Revue de Bechterew,
i?) D' GiHoniLLBT, Statistik der in Schulpftichfigr Aller gelangten Kinder mit Bezug atif die Creistesguriickgebliebeneit. Rapport tt la troisième oonfârence Suiese 1901 \Konferen$z fur das Idiolenteesen),
[*} BiHET, La suggestibilité.
passivement, ce sont des modèles de discipline, ils constituent la moyenne des classes ordinaires.
2" Enfants sensibles dont on obtient l'obéissance en faisant appel au sentiment; ils répondent faiblement à la suggestion quand on met en jeu ce levier.
3" Enfants à esprit actif, intelligents, qui ont une personnalité nettement définie, qui répondent difficilement à la suggestion, à moins qu'elle ne présente un obsl^acle à franchir.
4° Enfants obstinés, rebelles à toute suggestion ou incapables d'en suivre aucune {indisciplinés, névropathes, dégénérés) ; dans cette catégorie rentrent également les enfants pervers intéressants au point de vue criminel, et aussi les arriérés, les faibles d'esprit, les défectueux mentaux de toutes espèces.
Un auteur américain. Noyés ('), de New- York, adopte également une classification psycbologique, mais qui fait l'impression d'être fort théorique. Voici son tableau :
1" Les défectueux de la perception.
2" Les défectueux de l'attention.
3° Les défectueux de la volonté :
a) Par manque d'impulsion (paresseux, irrésolus);
b) Par idées fixes (phobiques);
c) Par excès d'impulsion (épileptiques);
d) Par manque d'attention, congénital ou acquis (chorée) ;
e) Par troubles se rattachant à l'hystérie;
f) Par troubles dus à des états analogues à l'hypnose.
4" Les défectueux des facultés supérieures du raisonnement.
5" Les défectueux de la mémoire.
6° Les défectueux moraux.
7° La stupidité mentale et la démence.
{•) Notes, PeychtHogicaî rtudiea of backicard Children, New-Tork. Médical Journal, 1901, jnin, p. 1076.
Parmi les clasBifications aymptoinatolog:ique8, il en est qui occupent une place à part en ce qu'elles envisagent un signe très spécial et très intéressant : la sociabilité.
En réalité, ce tenue se rapporte à un ensemble d'actes qui dépendent des fonctions mentales; on peut même aller jusqu'à dire que tout acte mental est aussi un acte social; en tout cas, les tentatives faites en ce sens me paraissent d'une haute valeur, car elles permettront d'étendre la valeur du terme anormal et de porter le critérium de l'anomalie sur son vrai terrain, le réactif par excellence de la défectuosité mentale étant la sociabilité.
Sollier parait être le premier qui ait envisagé le problème à ce point de vue : pour lui, l'idiot est un extrasocial, l'imbécile un antisocial, en ce sens que l'idiot n'est pas apte à se mouler aux nécessités de la vie en société, tandis que l'imbécile est nuisible et dangereux {Psychologie de l'idiot et de l'imbécile, 1881, p. 266).
M. le prof. Dallemagne, dans son remarquable ouvrage : Dégénérés et déséquilibrés (p, 251), admet aussi le terme di' extrasocial comme applicable aux degrés profonds de la défectuosité mentale, mais il lui semble " que l'application d'antisociaux donnée aux imbéciles est trop exclusive. , II voudrait la subdiviser : il appellerait particulièrement antisociaux ceux qu'un instinct de destruction ou de criminalité précoce pose pour ainsi dire en adversaires innés de l'ordre social; il réserve la dénomination <\.'asociaux à ceux qui, sans porter préjudice à la société, lui sont inutiles, encombrants ou inadaptables.
" Les asociaux manquent des qualités affectives qui forment la base de la sociabilité, ils n'éprouvent ni commisération ni amour; ils sont indisciplinables, paresseux, vagabonds, ils sont l&ches et n'agissent avec l'apparence du courage que par inconscience du danger ou impulsion ; ils n'ont aucun sentiment ni de la propriété ni de la réciprocité. L'égoïsme, qui fait le fond de leur caractère, les
empoche d'arriver à la notion de l'altruiame, L& société n'a rifiD à attendre d'eux; ils l'encombrent et dérivent an profit de leur inutilité sociale, les forces vives de la collectivité -
' Les antisociaux vont au delà; ils mettent en péril la société elle-même. ,
Santé de Sanctis ('), appréciant la valeur de la distinction faite par Sollier, la combat en disant qu'à un moment donné tous les phrinasthéniqves sont ou peuvent être en imminence d'antisociabilité. Si le savant psychiatre de Rome, qui a une compétence toute spéciale en matière d'iiréguliers mentaux de l'enfance, entend par là que tout être, quel qu'il soit (surtout irrégulier), pourra constituer un danger social ou au moins une nuisance sociale, s'il ne reçoit pas une initiation adéquate à l'ambiance, à laquelle il doit s'adapter, tons ceux qui ont vécu de près avec des enfants et plus spécialement avec des enfants présentant des irrégularités des fonctions psychiques doivent souscrire à cette affirmation.
CLASSIFICATIONS MIXTES
La plupart des classifications citées jusqu'ici ont une tendance à s'en tenir à un seul terme dominant de comparaison.
Il en reste toute une série qui s'appuient sur plusieurs éléments, qui sont mixtes et ce ne sont pas les moins intéressantes, car elles démontrent dans quel embarras se sont trouvés leurs auteurs pour étiquetter au moyen des vocables existant, les formes qu'il leur était donné d'observer.
Voici quelques types de ces classifications mixtes, hybrides, qui me paraissent mériter à certains points de vue
(') Sabtb db Sahotis, Rapport au Congrès d'Ancône, loc.
d'être rappelés. Morselli (') donae la classification suivante de l'idiotie :
1" Idiotie : a) microcéphalique '. a) têlém orphique atazique; p) pathologique.
6) congénitale, c) hydrocéphalique.
rf) paralytique.
e) convulsivti : a) éclamptique; /t) épileptïque. /) traumatiqiie.
^) senaorielle (Bourds-rauets).
2° Crétinianie.
3° Imbécillité : a) complète.
6) se rai- imbécillité.
c) fatuité,
Magnan, à la suite de Morel (v. Leçons cliniques sur les maladies mentales, 1897), fait de tous les défectueux mentaux des dégénérés ou des déséquilibrés et il adopte le groupement suivant, qui est à la fois étiologîque et anatomophysiologique.
l" Déséquilibrés de l'intelligence. — a) Le type le plus inférieur est Vidiot : il reste confiné dans sa moelle; les centres sensitifs sont à peine développés; les perceptioDS presque nulles et les acquisitions très rares; ils se partagent en : «) idiots spinaux et ^) idiots spinaux cérébraux postérieurs.
h) Les faibles d'esprit, les débiles, les arriérés. Les débiles les plus inférieurs sont appelés imbéciles ou spinaux cérébraux antérieurs.
c.) Les dégénérés supérieurs ou cérébraux antérieurs.
2" Les déséquilibrés de la sensibilité, les émotifs. On les a appelés les fous moraux.
(<) MoBSBixi, Mannuati di Semyotua, I, 1
3° Les impulsifs, déséquilibrés chez lesquels la volonté parait plus particulièrement atteinte.
Le savant clinicien est manifestement dominé par la conception qui fait de tous les insuffisants intellectuels des dégénérés, de plus il s'efforce de grouper dans sou tableau de» formes qui généralement sont négligées (dégénérés supérieurs, déséquilibrés de la sensibilité, émotifs, fous moraux, etc.).
M. le prof. Dallemagne, dans son magistral ouvrage, auquel nous avons déjà fait allusion, a également traité la question du groupement de ce qu'il désigne avec Morel et Magnan sous le terme global de dégénérés. Plus loin à propos de la nomenclature adoptée par Thulié, je don-, nerai en détail la définition de ce terme.
Pour M. Dallemagne, comme pour Morel et Magnan, la défectuosité psychique est une manifestation dégénérative.
C'est par conséquent un point de départ plutôt écologique qu'il adopte lui aussi.
Il distingue du reste entre le dégénéré et l'héréditaire simple ' le premier devient fou à propos de tout et à propos de rien, son organisme détraqué, loin de résister, fait une folie désordonnée et atypique. Le second semble ne céder qu'en face de l'intensité et de la persistance des influences perturbatrices. ,
Il adopte aussi la division en dégénérés inférieurs et tivpérieurs.
De la lecture un peu difficile du chapitre, concernant la classification, je crois pouvoir extraire ce qui suit :
A. Les dégénérés inférieurs comprennent les idiots, les imbéciles, les faibles d'esprit, puis aussi les enfants atteints de nanisme et de gigantisme.
B. Un second groupe est constitué par des dégénérants : il désigne ainsi les hystériques, neurasthéniques et épileptiques.
C. Les dégénérés^ supérieurs comprennent des déséquilibrés représentés par les degrés les moins atteints des types du groupe B, puis les déséquilibrants chez lesquels le déséquilibre est plutôt fonction du milieu, enfin les dégénérés réels, qui comprennent les impulsifs, les obsédés, les phobiques. Il décrit parmi les dégénérés supérieurs quatre modalités : les psychopathes sexuels, les impulsifs morbides, les émotifs et les sujets à inteUectualité morbide, les criminets.
Barthold (<), de Munich, appelle idiots tous les enfants qui, dès la naissance ou pendant les premières années après celle-ci, ont été atteints, à la suit« d'une affection cérébrale, d'un trouble dans leur développement intellectuel. Ile se divisent en deux groupes principaux :
1" Les inéducables, non susceptibles de développement, n'ayant besoin que de soins physiques;
2" Les édueables, susceptibles de développement. Entre les idiots et les anormaux, il place les faiblement doués {Schwachhegabt). qui se caractérisent par leur inaptitude à suivre le programme de l'école primaire.
Cett« inaptitude dépend :
1" D'une insuffisance intellectuelle;
2° D'une dégénérescence provoquée par :
a) L'alcoolisme des parents;
b) La syphilis d'un des deux parents ;
c) L'état intellectuel inférieur do ceux-ci.
â" D'une alimentation insuffisante ou irrationnelle pendant la première enfance surtout; 4" De maladies fréquentes,
Yoici encore une nomenclature mise en discussion à la
C) Babthold, Die. Idiotenanstalten and die Hilfuachulfn, eine GftHZregulitrang. X' Konferenz f, dos Idiotemcesen und Schulen fUr schteachgiHnige Kinder am 17 bis 20 Sept. 1901.
dixième conférence allemande pour l'assistance de l'enfance anormale, par KOlle, de Zurich (') :
1" OATjiaoBiB. — Idiotir primitive, A. Faiblement donés (SchtoachbefWiigte).
I. FaibleiDeat doués avec anoiaftlieg phytiiques congénital ea.
a) Éréthiques on versatiles.
1° Avec faiblesse psychique simple.
2° Avec conjplicstioriB psychiques.
3' Avec anomalies morales.
b) Apathiques ou anergéliques.
1° Avec faiblesse psychique simple.
2° Avec complications psychiques.
3° Avec unomalies morales.
C. Idiots (Blodsirmige
Mêmes divisions que pour A et B.
2* CATiuoBiB. — Idiotib secondaire.
Cette catégorie appartient à la folie et ne peut être traitée que médicalement.
Les objections qu'elle a soulevées ont montré l'importance et la difficulté du problème; une Commission a été nommée pour l'étudier.
Laquer (*), médecin de l'école annexe à Francfort, distingue les normaux des arriérés et des défectueux.
Les défectueux {Defekt) sont ceux dont les anomalies sont telles qu'ils ne peuvent fréquenter l'école.
(1) KUlls, Vemueh eintr EiHthtUung der idiolen. X' Konfereux far daa Idiotentemen und Schulr» fSr aehuiachainHigi! Kinder, 1901.
(') Laqurb, Aertzliehe Feslstellitng dtr verschiedenen Fvrmen des Schwachiinna in dm truten Sehuijaren, 1901.
Lés arriérés ceux dont l'état intellectuel nécessite l'enseignement dans une classe annexe; il» sont susceptibles d'instruction, mais pas dans une école primaire ordinaire.
Puis, se plaçant au point de vue du médecin scolaire, il distingue aussi trois formes de faiblesse d'esprit {Sckwachainn) : la débilité, \' imbécillité et Vidiotie.
h'idiot ne peut fréquenter aucune école à cause de son état d'agitation; il parle à haute voix, circule dans la classe, etc. Les impressions (Eindriicke) sont passagères ou nulles; il ne peut les lier, ni en tirer parti. L'asile seul lui convient; très rarement il peut remplir une profession inférieure.
L'imbécile a. la mémoire faible, peu de représentation de nombres, apprend difficilement à lire et à écrire. Les notions courantes lui font défaut, il apprend mécaniquement, le calcul l'arrête presque toujours; il présente en outre les caractères marche et parole venues tardivement; troubles de la parole, strabisme, distraction facile, fatigue aussi; quelquefois des signes de dégénérescence : anomalies crâniennes, malformation; faiblesse morale; impossibilité de suivre dans une école ordinaire, malgré l'état normal de la vue et de l'ouïe. Il ne fait aucun progrès et a besoin de la classe ou de l'école annexe, avec programme spécial et nombre d'élèves réduit.
Le défnle {Schtcachbegabt, faS^ement dotié] présente les processus de la pensée gênée, il assimile et comprend avec lenteur, parce que l'association et la formation des idées est plus difficile; il arrive à un certain degré d'instruction lorsqu'il se trouve dans un milieu favorable et peut remplir une profession inférieure. Beaucoup de débiles sont et restent bizarres, agités, nerveux ; ils deviennent souvent neurasthéniques, hypochondriaques, hystériques, etc.
Parmi les imbéciles. Laquer fait la distinction admise par certains auteurs (De Moor et Ç^oIle, entre autres) entre les stupides et les agUés, mais parmi les imbéciles seuls; les premiers (anergétiques) sont indifférents, engourdis, peu
attentifs, facilement distraits et vite fatigués; l'utilisation des impressions sensorielles, la formation et l'association des idées et des images de mémoire sont pauvres. Quelquefois il y a des dispositions au dessin. Les esei-cices abstraits de calcul ne leur réussissent pas, tandis qu'ils parviennent, mieux par des exercices concrets; les seconds (éréthiques) font des farces, des tours, sont un peu plus attentifs, mais pas longtemps. Ils comprennent assez vite, mais les idées sont peu cohérentes, beaucoup de fantaisie, peu d'abstraction, jugement étroit, mémoire peu fidèle; plus éducables que les premiers.
ApertC), qui a surtout vu le problème des anomalies infantiles au point de vue des troubles nutritifs, fait une classification assez originale. Les irréguliers intellectuels, l'idiot excepté, deviennent pour lui des retardataires.
L'anomalie mentale est par lui considérée comme étant souvent la conséquence d'une anomalie nutritive.
Les affections cardiaques, pulmonaires, vasculaires, rénales, hépatiques, spléniques, testiculaires ou ovariennes. mEimellaires ou pituitaires, et surtout thyroïdiennes fathyroïdie, hypothyroïdie, dythyroïdie) sont la cause directe ou indirecte d'arrêts de développements partiels ou généralisés qui retentissent sur l'évolution psychique.
1" Il distingue le typa retardataire pur : c'est le sujet qui est simplement retardé sur les autres sujets du même âge, en ce sens qu'à quinze ans, il en parait huit, qu'à vingt ans il en parait dix.
Le retard est tant physique que physiologique, intellectuel et moral. Le retard est plus ou moins grand et débute à un âge plus ou moins précoce.
A côté de ce type, il y en a une série d'autres, chez lesquels le retard porte plus particulièrement sur certains organes ou sur certaines fonctions à l'exclusion des autres.
(') Afsrt, Le» enfants retardalairea, 1902.
Il décrit en outre :
2* Le retardé avec obésité, chez lequel il peut y avoir retard sur toute la ligne, mais avec déviation de la nutrition ; obésité avec cryptorehidie et infantilisme génital.
3" Le retardé avec myxœdhne, chez qui l'infantilisme existe également dans tous les organes, mais qui présente les signes caractéristiques de la cachexie thyréoprive plus ou moins accentuée.
4° Le retardé avec féminisme ou virilisme. Ici )a déviation porte plus particulièrement sur les attributs sexuels, qui se rapprochent de ceux de la lille chez le garçon et inversement.
5° Le retardé avec gigantisme; l'infantilisme mental et souvent sexuel s'accompagne ici d'une taille exagérée avec signes fréquents d'acromégalie.
6° Le retardé avec séniîisme (gérodermie génito-dystrophique des italiens) atteint de troubles du tissu cutané et sous-cutané qui donnent aux sujets un aspect vieillot.
7" Le retardé avec malformations physiques diverses : l'infantilisme coexiste avec des malformations fbec-de-lièvre, absence d'agmydales, absence des deux nerfs olfactifs), affections familiales du développement (maladie de Friedreich).
8* Le retardé au point de vue intellectuel, ayriéré dans le sens des atiénistes : imbécile et idiot.
Il accepte comme élément de distinction entre l'imbécile et l'idiot, le critérium de Sollier : l'imbécile n'a que des troubles fonctionnels, l'idiot a une affection organique.
Au dessus de l'imbécile il place les sujets qu'on appelle, selon les pays, simples, naïfs, benêts, ingénus. Et au dessus de ceux-ci viennent
9" Les retardés dans le caractère, sans retard intellectuel ni physique : ils ont une tournure d'esprit spéciale, sont naïfs, bébètes dans leurs rapports journaliers. Quelquefois ils ont des facultés psychiques remarquables sur certains points : mémoire, raisonnement abstrait (mathématiques).
" Il y a chaque année dans les grandes écoles de mathé-
matiques, dit l'auteur, un ou plusieurs sujets brillants tant qu'ils sont aux études abstraites, mais incapables d'utiliser leurs connaissances, incapables de diriger un groupe d'hommes placés sous leurs ordres.... si intelligents soientils, leur volonté, leur force psychique, leur ascendant moral sont atrophiés.
' Ils peuvent rendre cependant des services et arriver à de belles situations dans des carrières n'exigeant ni vigueur, ni décision.
" Ils sont éminemment suggestibles, font les succès des hypnotiseurs. Physiquement, ils sont déjà anormaux, ou fluets ou malingres, ou grands, minces et courbés, comme un roseau, ou plus rarement épais ou patauds, volontiers, ils ont le nez en l'air, l'œil ne se fixant pas, et courant, de çà de là; la possibilit^é d'une attention soutenue leur est parfois difficile; leur physique présente le plus souvent quelque stigmate; une mèche de cheveux, blanche ou claire au milieu d'une chevelure plus foncée (ou inversement); un secteur irien bleu sur un iris brun (ou le contraire); du strabisme; de l'inégalité de volume des globes oculaires ou de l'inégalité pupillaire; des tics des muscles de la face; un nez dévié; une lèvre supérieure courte recouvrant mal des incisives longues et irrégulières; une bouche toujours entr'ouverte et souvent de grosses amygdales et des végétations adénoïdes qui peuvent contribuer à entretenir ces stigmates physiques; un menton fuyant, la barbe rare ou bizarrement implantée, le cou fluet, la poitrine étroite. L'existence de quelques-uns de ces stigmates, et un certain air indéfinissable les font assez souvent remarquer à première vue comme anormaux. ,
M, le professeur De Moor {') emploie le terme général d'enfants anormaux {anormale Kinderen) et l'applique : 1° Aux enfants atteints de troubles de la parole;
(•) Db Moob, Die Anormalen Kindtr, 1901.
2° Aux sourds-muets;
S" Aux aveugles;
4" Aux arriérés qu'il divise en :
«) Arriérés au point de vue pédagogique, se partageant en passifs et autoritaires. (Voir plus loin la portée de ces termes.)
b) Arriérés au point de vue médieal qui se partagent en
1". Abrutis (rerdummtes);
2° Instables pervertis, imbéciles moraux, choréiques mentaux;
3" Idiots du troisième degré : crétins myxoedémateux, idiots, ép il ep tiques, syphilitiques, microcéphaliques ou hydrocéplialiques, idiots dont l'affection est inflammatoire, idiots simples.
Je donnerai plus loin aussi la définition détaillée de l'arriéré pédagogique tel que le comprend M. le prof. De Moor.
Dans ses travaux divers etencoredernièrementau Congrès de Psychologie de Rome, Saute de Sanctis — dont j'ai déjà à plusieurs reprises signalé l'opinion — bien placé pour étudier le sujet en question, s'est occupé de classer les anormaux de l'esprit, les phrénasthéniques, comme il les appelle avec la plupart de ses compatriotes. Ce qui montre combien l'étude de ce vaste problème évolue et combien aussi les aspects sous lesquels il peut s'ofifrir à celui qui le pénètre peuvent varier, ce sont les transformations mêmes subies par les classements de Saute de Sanctis.
En 1901 ('), après avoir fait remarquer combien en étudiant les phrénasthéniques de près s'accroissait la probabilité de trouver chez eux des altérations somatiques, et combien les imbéciles dans le sens de Sollier (sans lésion cérébrale, ayant seulement des troubles fonctionnels) sont rares, il conclut cependant qu'on ne peut pas en déduire que
1° Tous les phénomènes moteurs des phrénasthéniques
(1) Sahte de Sahctis, Annali di Nevralogia, 1901, p. 6.
soient d'ordre plégique, c'est-à-dire dus à des accidents pathologiques.
2° Que l'insuffisance mentale des phrénasthéniques qui présentent ces phénomènes parétiques soient toujours entièrement la conséquence de la cérébroplégie, cause présumée des phénomènes moteurs.
Il fait alors quatre groupes dans lesquels l'insuffisance mentale est liée :
a) Â des lésions pathologiques démontrables du système nerveux par exemple : iàiotie par hémorrhagie méningée qui conduiraient selon certains à la sclérose lobaire (et l'idiotie par encéphalite).
b) Exclusivement à des arrêts de développement des centres et des fibres de projection {maladies de Little prénatales dans certains cas), idiotie amaurotique de Sachs, etc.
c) Uniquement à des arrêts ou des déviations dans le développement des centres et des voies associatives intercérébrales {idiotie dégénérative ou imbécUlité des autres auteurs).
d) Â la fois à des arrêts de développement et & des lésions pathologiques du système nerveux comme par exemple dans certains cas d'idiotie microcépkaliqve.
Reprenant le môme sujet au Congrès italien de Psychiatrie en 1902, il expose à nouveau sa thèse, bien qu'avec plus de réserve; il adopte la distinction de Tanzi en cérébropathiques et biopathiques, mais dans un sens moins absolu.
Voici sa classification (') :
1" Les phrénasthéniques cérébropathiques;
2° , , biopathiques;
3" , , biocérébr apathiques.
(') SuJTB SB SiBCTiB, Rapport an Congrès de Pegchiatrie d'Ancône 1902 {Risitta aperimentale di freniatria).
Ces trois groupes se divisant suivant qiw les caiiBes morbides ont produit leur action avant la naissance, à la naissance ou après celle-ci.
Il distingue en même temps un degré d'insuffisance mentale plus 01} moins prononcée : léger, moyen ou grave.
Au Congrès de Psychologie de EU>me, le même auteur a cru devoir encore remettre la question sur le tapis (')•
Dans sa communication il s'attache à fixer quelques types mentaux et à indiquer les moyens de mesurer chez les phrénas thé niques le degré d'insuffisance mentale. Pour lui les formes désignées sous les termes : idiotie, imbécillité, débilité, ne sont pas des nuances quantitatives d'un mêm<^ trouble : désormais il y a une tendance nette à admettre une différence qualitative entre l'idiotie et l'imbé- . cillité, et à considérer la déficience mentale comme un agrégat de formes cliniques très diverses.
Cependant la tradition domine toujours, même chez des psychiatres de la valeur de Kraepelin, Schûle, Ziehen, Blanchi, Tamburini.
Néanmoins on est arrivé à isoler des déficiences psychiques, l'amentia et la démence; d'autre part, depuis Sollier, on considère l'imbécillité comme distincte de l'idiotie.
Il croit avec Sollier que cette différence est de nature psychique et ne partage pas l'opinion de Tanzi au point de vue de la raison anatomo-pathologique des troubles. Il répète ici ce qu'il avait déjà dit dans ses travaux précédents : ' A vrai dire je ne puis me convaincre qu'une lésion cérébrale congénitale ou acquise pendant l'enfance, doive nécessairement correspondre à un déficit psychique d'un type donné. ,
Le moment est venu, ^oute-t-il, non seulement d'établir
(') SuiTB DB Sahctis, 5u Altunt Hpi di mtntalita inferiort, 1905. Lk traduction de cet article intéreeMat, faite par ans de mes collaboratrices à l'Inatitut, paraîtra dans nn naméro prochain.
approximativement le degré d'inauffiBance mentale, mais en outre de préciser le diagnostic par ' une détermination ultérieure du type d'insuffisance mentale ; , partant de là, 11 établit trois types principaux de mentalité :
Premier type : mentalité idiotique.
Second type : mentalité imbécile.
Troisième type : mentalité kéhoîdophrénique ou déiaentifUe ou mieux véaanvjue.
Il y ajoute un quatrième type : la mentalité épilêpfoïde et un cinquième : la mentalité infantile.
Voici la description de ces cinq types :
Premier Type : Mentalité idiotique- — Caractères principaux : Organes des sens obtus, expérience sensorielle pauvre. Torpeur psychique généralisée. Torpeur de l'attention, de la perception, de la mémoire. L'inertie domine; extrême pauvreté de l'imagination et de l'invention. Absence de généralisation et d'abstraction (absence de notion d'espace et de temps). Manque de logique, d'idées concrètes.
Manque d'affectuosité. Humeur, attitude, démarche, conduite, expression monotones.
Rire rare, explosif, incomplet ou stéréotypé, insignifiant.
Voracité et souvent gourmandise. Grave insuffisance du langage (vocabulaire rudtmentaire, agranimatisme, manque de mimique faciale et des membres).
Aucune tendance au jeu, ni surtout au jeu collectif.
Vrai solitaire comme l'indique l'étymologie.
Scolarité nulle, éducabilite presque toujours possible.
Saute de Sanctie se figure la mentalité idiotique analogue à celle d'un sujet privé de sen» principaux (tels que la vue et l'ouïe). Laura Bridgeraan et Helen Keller, avant d'acquérir l'expérience sensorielle, devaient avoir une mentalité du type idiotique.
Second Type : Mentalité imbécile. — Perceptions rapides, mais superficielles, grande mobilité d'attention, qui peut cependant, dans certains cas, être canalisée; élaboration des perceptions, mémoire débiles ou partielles. Pauvreté
d'invention, souvent même dissiioulée par une certaine dose de versatilité. Absence de critique et grande pauvreté de logique. Absence ou faculté très étroite de généralisation et d'abstraction (organisation incomplète d'espace et de temps). Crédulité, humeur souvent expansive, conduite franche, active, mais variable. Affectivité étroite ou pervertie, vanité, mensonge, érotisme (onanisme fréquent). Défiance au jeu, gourmandise, immoralité, même cruauté; i-ire disproportionné au motif risible, parfois aussi, complet ut normal. Souvent instabilité et hyperactivité, ré&actaire au travail discipliné, tendance à l'imitation, souvent collectionisme. Légère déficience dans le langage articulé (blésité), aussi bégaiement, scolarité restreinte ou partielle, éducabilité presque toujours possible.
Troisième Type : Menialité vésanique nu hêboïdo-phrénigue. — La mobilité de l'attention est véritablement caractéristique, capacité perceptive mobile quelquefois normale. Bonne mémoire, souvent la mémoire auditive est bonne et la mémoire visuelle insuffisante (invention désordonnée, affectivité incohérente ou manque d'affectivité). Vif contraste entre l'intelligence et la conduite. Possibilité de quelques généralisations. Développement suffisant des idées de temps et d'espace. Instabilité, incoordination et étrangeté de l'humeur, rire explosif, souvent complet, mais presque toujours rapide et alternant fréquemment avec l'expression antagoniste. Esprit de contradiction qui arrive parfois jusqu'au mutisme, au parler aphone et rare, comme S. a pu le constater aussi plusieurs fois chez des enfants de cinq à six ans.
Souvent ils ont une tendance à parler seuls (monologues) et, assez souvent, celle de rire, de gesticuler seuls. Instabilité générale, tics et grimaces fréquentes. Résistance au travail quel qu'il soit. Langage souvent incohérent, troubles fréquents de la diction.
Expressions stéréotypées, phénomène de l'écho, dysmimie. La scolarité est presque toujours élevée, mais varie
naturel iement avec l'état et l'école fréquentée. S. a vu dea phrénasthéniques du type vésanîque, de nadooalité étrangère, qui parlaient ou du moins entendaient bien trois langues; mais dans la scolarité on remarque toujours des arrêts et des poussées.
L'éducabîlité des vésaniques est toujours selon l'expérience de S. plutôt étroite (•}.
Les différences qualitatives entre la mentalité idiotique et imbécile d'un c6té et la mentalité vésanique do l'autre, se remarquent dans l'attention, dans la perceptivité ; dans la mémoire, la conduite, l'affectivité, le caractère.
Pour ce qui regarde l'invention, l'idéatton, la logique, le langage, les différences sont plutôt quantitatives.
Quatrième Type : Mentalité épUeptoide. — Attention normale ou bien plus ou moins torpide. Perceptivité tardive (t«mps de réaction long), mémoire débile, infidèle, même des lacunes. Logique faible, invention étroite, mais toutefois
Pauvreté très grande de généralisation et d'abstraction. Mobilité d'humeur, humeur habituelle déprimée, et conduite réservée. Emotivité unie à une sensibilité toujours quelque peu obscure. Explosion facile de gaîté, de mauvaise humeur ou de colère.
Impulsivité vive jusqu'à la clastomanie, à la brutalité; tendance à la vengeance. Affectivité obtuse. Égoïsme. Mauvaise conduite, spécialement à certaines périodes, tantôt on famille, tantôt dehors. Voracité. Tendances à la solitude, à l'abus de boissons alcooliques, au blasphème et aux discours obscènes. Peu d'entrain pour les jeux collectifs, tendances à l'oisiveté et au vagabondage. Langage normal, scolarité très pauvre. Ineorrigibilité, éducabilité difficile.
Santé de Sanctis a not^ d'une manière répétée que ce
(1) Cf. Ubllrb, Die pâdagogUcke Behandlung dtr demtntia precox
[ZeitêKkr. f. die Behandl. f!cknxiehaitimge und Epilepé., 1898, n" 2).
typo de mentalité se trouve souvent chez les enfants qui ont à
souffert pendant une période limitée de convulsion et qui 1
depuis n'en ont plus eu. Certainement, dans ce caa, il ne '
faut plue parler de démence épileptoïde, mais seulement de caractère et de mentalité épileptoïde.
Cinquième Type : Mentalité infantile. — Les caractères principaux sont : Attention torpide et mobile. Bonne mémoire, imagination étroite. Capacité d'abstraire très limitée. Idées d'espace et de temps très imparfaites. Inexactitude dans la généralisation, logique infantile.
Par défaut d'expérience, les conséquences sont toujours trop étendues par rapport aux prémisses. Astuce. Vive affectuositô. Timidité, docilité, mais mouvements impulsifs. Souvent un certain degré d'indolence. Curiosité (âge questionneur). Crédulité, vanité, gourmandise et souvent voracité. Jalousie. Très vives tendances à l'imitation. Ce caractère rapproche beaucoup l'infantile pathologique de l'enfant. | L'enfant est imitateur par définition. TJ commence à imiter | à la fin du deuxième semestre de sa vie, et son imitation 1 devient vite persistante, ce qui démontre déjà la présence de la volonté (Baldwin),
La môme chose s'observe chez l'infantile, mais dans plus d'un cas S. a noté l'esprit de contradiction (suggestibilité paradoxale). Tendance aux jeux et aux jeux collectifs d'imagination. Tendance au collectionisme. Humeur, attitude, démarche, expression, rire normaux. Langage articulé souvent non parfaitement développé. Sigmatisme, lambdacisme, zétacisme, mais peu de bégaiement: scolarité assez pauvre, éducabilité à. un haut degré.
Le professeur Ziehen {'), de Berlin, qui a, pendant son passage à léna et Utrecht, rempli les fonctions de médecin
(') ZiBHEN, Dif. neinteukrankhfite» de» KiiidetuiUey. 1902 et 1904, in SamnUung ro» Abhanillunrien imt dem Oehietr ilfn PltdagogUchen Pàychologit und fhyeivloi/ie.
consultant), dans les établissements pour irréguliers mentaux de Triiper et de Schrœder, emploie dans son ouvrage sur les maladies cérébrales des enfants le terme général de psychoses pour désigner toutes les irrégularités intellectuelles.
Il les divise en : a) psychoses avec déficience intellectuelle ou psychoses déficientes (Defektpsyehose),
et b) Psychoses sans déficience intellectuelle.
Il définit la déficience intellectuelle par : le dénûment morbide, l'absence d'idées et de liaisons, d'associations d'idées. Elle correspond toiq'oars à une lésion macroscopique du cerveau. Ce sont donc des psychoses organiques : les unes sont congénitales, ce sont les imbécillités dans le sens large du mot, les autres sont acquises, ce sont les démences.
Les formes congénitales se divisent en trois degrés suivant le degré de défectuosité mentale : idiotie, imèécSUté dans le sens étroit et débilité.
On a essayé, dit l'auteur, de décrire des types, de faire des classements étiologiques (syphilitiques, traumatiques, héréditaires); les classements anatomo-pathologiques ont plus de valeur, mais nos connaissances sont encore insuf-
II préfère conserver les termes idiotie, imbécillité, débilité avec indication de la cause principale, de la complication dominante, etc.
Seul l'état de l'intelligence peut servir de moyen de différenciation, les phénomènes paralytiques comme les troubles de la parole ne suffisent pas.
D'autre part, le degré de défectuosité intellectuelle peut ne pas s'étendre également à toutes les facultés. Quelquefois il peut y avoir des côtés brillants (calculateurs). On doit parler alors de faiblesse mentale irrégulièrement étendue.
Je termine cette série déjà longue de nomenclatures en donnant celles de Blin et de son élève Damaye, qui pré-
sentent un intérêt d'autant plus grand, que Blin dirige l'asile de Yaucluse pour enfants irréguliers mentaux et que depuis plusieurs années des études anthropométriques et psychologiques s'y poursuivent, dans le but de préciser les signes de l'intelligence et de la faiblesse intellectuelle. Je fais allusion notamment, aux beaux travaux de Blin lui-même et surtout de Simon ('), parus en majeure partie dans V Année psychclogiqve.
Blin (*) adopte le terme général de débilités mentales et fait le tableau suivant, dans lequel, lui aussi, s'efTorce d'apporter un peu de netteté dans la solution du problème et essaie d'établir une synonymie avet d'autres classifications, notamment avec celle de Bournevilie et de certains Allemands :
CLASSIFICATION CLINIQUE
CLASSIFICA TION PÉDAGOGIQUE
BODBRBTILt.E. ALLBHATIDB.
DéK^Dâresc«DC« mentflle proprement dite (dégénéreecence de
1 HHgnan),
{') SiMOB, Année p»ii<3iologique,to\. VI et VU.
1*) BtlK, /-c» tiennes tumIaUa {Rente de Psgchiatri
M. Blin substitue le terme débilités mentales à ceux d'idiots, imbéciles ou dégénérés, " parce qu'il a une étendue, une élasticité aussi grandes et que, d'autre part, s'adressant au terme le plus élevé des arriérés au lieu de s'adresser, comme le terme idiotie à l'échelon inférieur, il présente pour l'emploi courant et général un sens moins péjoratif, ,
Damaye (') adopte la même terminologie.
C'est dans la môme intention, que Jacquin (') dans son rapport au Congrès national d'assistance publique et de bienfaisance privée à Bordeaux, propose d'adopter le terme général d'enfants amérés. Pour le reste il suit la classification de M. Bourneville déjà rapportée plus haut.
Comme on peut s'en rendre compte, c'est l'insuffisance de termes et le manque de précision de ceux déjà employés qui amènent différents auteurs à proposer de nouvelles appellations notamment pour dénommer les formes les plus légères de défectuosité mentale, celles qui s'observent par exemple dans les écoles d'enseignement spécial (Hilfschulé) ou celles pour lesquelles se soulève entre juges et experts d'oiseuses discussions, à propos de responsabilités et de, peines à appliquer. C'est cette préoccupation que nous retrouvons dans plusieurs des classifications déjà exposées et qu'on retrouvera surtout dans ce chapitre consacré à celles qui se sont presque limitées aux formes légères de l'irrégularité mentale et morale.
La plupart des termes introduits dans la nomenclature
(■) Dahave, Estai de diagnostic entre !r« Malx de débilités mentales. Thèse de Paris 190£i. Les tests de ÛAmaye sont très voisins de ceux que Sommer et Ferrari ont proposas poar les adultes. La valeur de ces tests est discutable comme le montre Rodenwald dans Monatschr. f. Psyeh, II. Neurolog., 1905, p. 17.
('} Jacquin, De l'astistance et de l'iducati<in de» enfants arriérés {Riipport au Congrès' de Bordeaux 1903).
avaient eu pour raison d'être, le besoin d'englober un plus grand nombre de cas ou de désigner les cas légers, tels arriérés (Séguin, Bouraeville), dégénérés supérieurs (Morel, Magnan, Dalleoiagne), déséquilibrés(Magnan,Dallemagne), instables (Bourneville), faiblement doués {Schu-achbegabte des Allemands), etc.
Mais ces vocables eux-mêmes, sont devenus insuffisants et malheureusement ils prêtent à confusion, en ce sens qu'ils ont été employés tantôt dans une acception restreinte, tantôt dans une acception générale pour s'appliquer à tout le groupe des défectueux intellectuels : idiots (Voisin), dégénérés (Magnan, Dallemagne), arriérés (De Moor, Jacquin), retardataires (Apert), etc., débiles (Blin et Damaye).
Aussi est-il intéressant à cet égard, de mettre en présence ces termes et leurs définitions et de les comparer avec ceux qui ont été introduits le plus récemment dans la littérature afférente.
J'ai déjà rapporté en détail quelques-uns des vocables employés par les spécialistes les plus compétents pour désigner les degrés voisins de la normalité : en voici une série d'autres avec leur définition. On pourra juger ainsi combien le sujet est difficile, combien aussi certaine auteurs se soucient peu de concilier leurs vues avec celles de leurs prédécesseurs ou de leurs contemporains, au grand dam de la science qu'ils prétendent faire progresser.
Bourneville (') au Congrès international d'assistance publique de Lyon avait déjà signalé qu'il existait toute une série de types " qui sont airiérés et qu'on ne peut garder dans les écoles, parce qu'ils sont incapables de suivre les exercices des autres enfants et que leurs tics, leur insuffisance mentale, les rendent la risée de leurs camarades, qui souvent même les brutalisent, ou bien ils troublent
(1) BouBMETiixB, loc. cit.
la classe par lear instabilité, leur besoin de mouvement, leurs contorsions, leurs crises convulsives; on les punit, on les met dans un coin, ils prennent l'école en dégoût, deviennent iiritables, et les mûtres sont obligés de les congédier détinitivement. Beaucoup vagabondent ou se sauvent sans motifs de la maison paternelle, servent d'instrument à de plus habiles...
" Puis viennent des enfants plus ou moins débiles au point de vue intellectuel, quelquefois même bien doués sous ce rapport, mais atteints de perversion des instincts : voleurs, menteurs, onanistes, pédérastes, destructeurs, homicides, empoisonneurs.
' £ntin nous citerons les enfants affectés de maladies convulsives, l'hyatérie, Vépilepsie. Lorsque les crises sont rares, les instituteurs conservent les enfants, mais la plu* part, et avec raison, les refusent. ,
En Allemagne. Koch a introduit l'expression psychopathiach Mindertcertig, qui littéralement pourrait se traduire par moins valeur ou par diminué psi/chopathique, caractérisé par la Minderweiiigkett (moins value).
' hes psyckopatiscke Minderwertiffkeiten sont, dit Koch('), de nature morbide. Ce sont des troubles psychiques (seelisck) qui sont la conséquence de maladies physiques et en fait sont provoquées par des états et phénomènes pathologiques du système nerveux et en particulier du cerveau. Il est hors de doute que ces états et pioceseus morbides consistent pour la plus grande partie en des anomalies de la nutrition et des échanges nutritifs. Il les distingue des anomalies psychiques élémentaires autonomes qui sont des manifestations psychopathiques isolées et des maladies mentales (psychose) dans lesquelles il mnge l'aliénation et l'idiotie.
(') KocB, Die paj/ehopathincheH Mindertnertiykeit in der Schule, in Uaub, Dag kranke Schalkind, 19(Ki, p. 190 et StbChpell, Pudagoyische Pathologit, 1899.
" II se distingue aussi des psychophysiologische Minderwertigkeiten (diminutioa ou moins value psychophysiologique) par ce fait que dans celles-ci il n'y a rien de pathologique.
" Les pst/chopathische Minderwertiykeiten sont ou permanentes ou transitoires.
" Les premières sont congénitales ou acquises. Les formes congénitales sont en majorité héréditaires, une partie sera acquise pendant la vie fœtale. Les moins values psychopathiques congénitales et acquises se divisent en : 1° dispositions psychopathiques; 2" tares psi/chopathiques (BelastuDgen) et 3° dégénérations psychopathiques-
' Les dispositions psychopathiques sont les manifestations les plus légères, les dégénérations les formes les plus graves. Les premières sont voisines de l'état normal, les dernières constituent des maladies mentales.
" a) Pour préciser ce qu'il entend par flûchtige psychopathiscke Minderwertigkeiien (diminution psychopathique transitoire), Koch donne l'exemple suivant : un petit garçon de 11 ans, bien portant et solide, montre un jour en classe un visage rébarbatif, il est lent, de mauvaise humeur, inattentif, ne retient rien et n'apprend pas ses leçons. Toutes les remontrances n'y font rien ; il n'en devient que plus farouche, pleui-nichard, revêche, rebelle. Il avait en outre des yeux ternes, rouges, le visage pâle, les mains tremblantes. On s'aperçoit facilement qu'il se passe quelque chose d'insolite, qui n'est ni de la paresse ni de l'inconduite {unart) ordinaire. Or, voici ce qui était arrivé :
" La veille l'enfant en avait aidé un autre qui remplissait les fonctions de garçons de quilles (chargé de ramasser les quilles et de renvoyer les boules); pendant tout l'après-midi et jusque tard dans la nuit, il avait effectué un travail très fatigant, peu mangé et contre son habitude bu outre mesure; il s'était couché tard et avait mal dormi. De là était résulté la diminution psychopathique transitoire avec incapacité d'excitabilité cérébrale. Cet état dura pendant deux jours environ, puis l'enfant redevint normal.
" Pour Koch, ce n'est pas là de la fatigue normale, mais de la fatigue pathologique, compliquée par un empoisonnement éthylique léger; ce n'est pas non plus un état de santé psychique complet, le maître l'avait bien observé.
" Parmi ces diminutions psychopathiqaes transitoires, on rencontre parfois aussi de la confusion {Vermrrung) et des peurs qui ordinairement ne s'observent que chez des enfanta tarés ou prédisposés congénîtalement. On les observe aussi associées à des palpitations et d'autres signes physiques à l'occasion par exemple d'un examen, d'une récitation que l'enfant connaît mais qu'il ne peut répéter; les larmes qu'il verse font penser qu'on a affaire à un simulateur ou à un menteur. Elles s'observent encore sous forme d'excitation, d'agitation, de sensibilité exagérée à l'occasion d'une affection somatique.
" Des craintes, une certaine dépression {Gedriicktsein], la tendance à pleurnicher sont souvent des signes prémonitoires d'une maladie physique. Ces signes se manifestent d'abord le soir; toutefois les personnes non prévenues ne se rendent compte de leur signification qu'une fois la maladie déclarée. A la convalescence, les mêmes phénomènes peuvent se produire.
" Chez les enfants épileptiques qui font usage d'alcool, outre les signes psychotiques, on observe des phénomènes qui rentrent dans la catégorie des diminutions psychopathiques transitoires; on les observe aussi sous forme d'excitation joyeuse et d'extravagances à l'occasion de fêtes en&ntines par exemple.
" b) Les psyehopatkiscke Minderwertîgkeiten permanentes jouent à l'école un rôle plus étendu que les diminutions transitoires.
" Parmi ces diminutions, ce sont les tares qui sont les plus ^iles à constater; les dispositions et les dégénérations sont moins aisées à différencier.
' Koch donne comme exemple de tares psychopatkiques congénitales celui d'une jeune fille de 1.5 ans, anémique, scru-
puleuse, fuyant la société, se cachant pour l'éviter, étant gênée et rougissant devant les étrangei-s, puis celui d'un garçon de 12 ans, atteint d'agitation psychique et physique, fournissant parfois un travail absolument brillant, étant par contre à certains jours méchant à l'égard de ses compagnons, posant des actes ridicules et dangereux, malgré son bon caractère.
" Dans ces cas les parents signalent, que l'enfant est susceptible, qu'il veut apprendre, travailler, aider à tort et à travers. Qu'il est agité et troublé parce qu'il craint d'avoir commis une bêtise ou une erreur, alors qu'il n'en est nullement question; qu'il est coupable d'un méfait, alors qu'il n'en est lîen. Si pai' hasard on le sermonne avec raison, il avoue ses fautes, mais est malgré cela blessé et le prend mal. Quelquefois il montre des tendances très accentuées aux rêveries religieuses (Grûbeleien). On a de la peine à le faire manger en suffisance.
' Quand on va au fond des choses, on trouve qu'il présente huit groupes de manifestations qui distinguent les tares psychopathiques congénitales :
a) Anomalies de l'excitabilité psychique;
b) Manque de mesure;
c) Le moi est indûment mis à l'avant-plan;
d) Confusion psychique;
é) Conduite contradictoire;
f) Singularités et perversions (bizarreries) ;
g) Émotions et explosions instinctives primordiales; h) Tendance à la périodicité dans l'état psychique.
" A cela s'ajoutent les signes physiques de dégénérescence, représentés par des déviations anatomiques et par des anomalies de fonctionnement et de réactions de certains organes et systèmes organiques ou par la manière d'être de tout l'organisme. Ils ont une signification par leur association avec les phénomènes psychiques. Si l'on constate en même temps, chez les parents {les grands-parents ou les frères et sœurs) qu'il existe des maladies nerveuses, de la
faiblesse générale, etc., on est plus certain de ne pas se tromper.
' En fait de tares psychopathiques acqvUea, l'auteur donne l'exeniple suivant : un bon garçon, consciencieux, pour une raison quelconque fréquente la classe plus tard que ses compagnons du même Age et s'efTorce à les rattraper; en même temps il est déprimé par les conditions de milieu familial ; on le rebute, on le tourmente, il doit travailler pour ses parents, tout en souffrant de privations; il change, devient négligent, ne sait plus apprendre, fuit les jeux, devient pleurnichard, susceptible, excité et revêche, parce qu'il doit faire ce dont il se sent incapable; il manque d'appétit, ne dort plus bien, a des rêves anoiTuaux, de la céphalalgie, etc. Il y a là un état pathologique, c'est une tare psychopathique acquise.
" Lorsqu'après une maladie grave ou après un semestre d'efforts un enfant perd sa gaité, qu'il devient lent et ne s'intéresse plus à rien, qu'il a la compréhension plus pénible, oublie plus vite, manque d'idées et qu'il est en même temps pâle, maigre, qu'il dort mal, etc., il faut se tenir sur ses gardes, il n'y a même pas de doute qu'une tare acquise ne se soit développée. Cela se confirme par l'influence que peuvent avoir des vacances : celles-ci ramènent le tout à l'état normal.
" Les tares acquises s'accompagnent parfois de tares congénitales et on a alors une diminution psychopathique mixte. Une fois qu'on connaît les tares psychopathiques, on distingue aisément les dispositions psi/chopalkitfues congénitales H acquises et les dé(fénération3 psychopathigues congénitales et acquises, ces dernières portent dans le domaine intellectuel ou dans le domaine moral.
' Les dispositions sont un degré plus léger des tares, les dégénérations un degré plus grave; celles-ci ont un caractère plus permanent, les premières plus transitoires.
' Enfin Koch signale encore ce qu'il appelle la déginération relative, qui s'observe chez des enfants d'un certain âge.
tarés congeoitalement, qui perdent à un moment donné une partie de leurs facultés — ils sont dégénérés par rapport à ce qu'ils étaient auparavant ('). ,
Avec Magnan, Legrain, Dalleraagne et d'autres, Thulié auquel on doit un ouvrage très important sur l'éducation des anormaux ' L'orthophrénopédte, , désigne tous les défectueux mentaux du terme de d^énérés, parmi lesquels il distingue les dégénérés inférieurs et supérieurs.
Or, voyons quelle description il donne des types qu'il fait rentrer dans cette dernière catégorie.
Il reprend pour la dégénérescence la définition donnée par MagDsn et Legrain :
' La dégénérescence est l'état pathologique de l'être qui, comparativement à ses générateurs les plus immédiats, est constitutionnellement amoindri dans sa résistance psychophysique et ne réalise qu'incomplètement les conditions biologiques de la lutte héréditaire pour la vie. Cet amoindrissement, qui se traduit par des stigmates permanents, est essentiellement progressif, sauf régénération intercurrente; quand celle-ci fait défaut, il aboutit plus ou moins rapidement à l'anéantissement de l'espèce ('), ,
Puis il ajoute pour distinguer la catégorie des dégénérés supérieurs. ' ce sont ceux qui, malgré des stigmates psychophysiques plus ou moins prononcés et une déséquilibration des facultés qui les rendent insuffisants dans la lutte pour la vie ou incapables de se conformer entièrement aux lois du milieu dans lequel ils sont placés, conservent des fonctions intellectuelles dont l'intégrité apparente et quelquefois le brillant, les classent, au point de vue social, parmi les individus responsables de leurs actes, et n'en sont pas moins assez profondément atteints pour transmettre à leur
(») Voir tiiisBi les autres traranx de Koch, Trflper et StrQmpell e cette nomenclature légèrement métapbysiqae.
(*) Maonan et LgeKAiN, Dégénérés, p. 79.
postérité les tares qu'ils portent, normalement aggravées dans cette transmission. ,
' Dès leur jeune âge, ces dégénérés ont des anomalies des sentiments, du caractère, des goûts, des penchants ou des manifestations intellectuelles. Colères incoercibles ou inertie, retard de la dentition, dents ircégulièrea ou carie précoce, retard de la marche, du langage, parfois du développement intellectuel. Frayeurs inexplicables, terreurs nocturnes, antipathies insurmontables, sympathies inexplicables; sensibilité énorme aux fièvres, délire facile; plus tard apparaît le réactif scolaire : tantôt ils restent stationnaires, sont instables, rêveurs, inertes; tantôt ce sont comme les appellent Magnan et Legrain de petits prodiges partiels : ils brillent dans certaines branches, alors qu'ils sont nuls dans d'autres et notamment dans celles qui réclament du jugement et de la rectitude d'esprit. Us présentent de plus en plus des troubles du earflctère, sont violents, cruels envers les plus faibles; ils cherchent à satisfaire leurs appétences inférieures, leur désir de jouissance, leur paresse profonde, leur besoin d'indépendance, leur terreur de toute sujétion et de toute discipline, se livrent à tous les vices, à toutes les perversions, mensonge, fraude, vol, d'abord dans la famille, puis au dehors. Attirés par des camarades, ils fréquentent des sociétés de vagabonds, où ils perdent leurs derniers vestiges de moralité. C'est à ce moment qu'apparaissent les délits de toute espèce, et notamment les délits d'ordre sexuel, car à ce moment se développe aussi la fonction génésique; le tabac et l'alcool aidant ils marchent fatalement sur la pente qui les mènera à tous les crimes. ,
Parmi eux. Thulié distingue a) des diminués : qui diffèrent des imbéciles et semi-imbéciles de Cullerre, ce sont des dégénérés supérieurs portant des stigmates physiques (dans le sens de Magnan et Legrain), pouvant donner l'illusion de l'intelligence, k cause de leur ostentation, mais dont l'insuffisance éclate dans leur vie professionnelle, leurs relations
journalières. II3 ont la mémoire rebelle, l'asBociation laborieuse, le jugement difficile, rare, le plus souvent erroné; ils présentent de la paresse cérébrale, et sont Surtout préoccupés de la satisfaction de leurs instincts nutritif et sexuel; ce sont des égoïstes profonds, sans crainte de faire le mal et sans remords; ils ne font aucun effort pour s'élever, subissent toutes les déchéances et cependant sont vaniteux, infatués; ils sont entêtés et dénués de volonté, sans défense morale, incapables de prévoir les conséquences de certains actes, se laissent entraîner à tous les excès, à toutes les violences, subjuguer par les prédications les plus absurdes et tombent dans le mysticisme le plus niais. Motet en faisait des cire molle.
b) Des déaégvUibrés du l'intelligence comme les appelle Magnan et Legrain, qui eux paraissent avoir une intelligence intacte, donnant quelquefois l'illusion d'être brillants, ce qui a pu les faire ranger à cftté des génies et inversement faire croire qne le génie est une névrose.
Chez eux, ce qui prédomine, c'est l'infatuation de soimême, l'hypertrophie de la personnalité, qu'on retcouve chez tous les instables, déséquilibrés, émotifs, obsédés, impulsifs. Chez le normal, il y a constamment comparaison avec la valeur des autres, ici la comparaison est obnibulée par leur égotisme tyrannique.
Ils s'arrêtent aux impressions les plus futiles comme les plus fortes, sautent sans rime ni raison d'une pensée supérieure à une réflexion futile ou vulgaire. Et si la logique existe parfois surprenante dans l'expression des idées, elle fait absolument défaut dans les actes. Il y a en eux deax êtres, l'un de théorie, l'autre d'action; ils vont jusqu'à défendre envers et contre tout, leurs actes même indélicats ou délictueux. Tout ce qu'ils disent ou font doit être bien accueilli et s'imposer; ceux qui ne partagent pas leur manière de voir sont l'objet de leur mépris, de leur indignation et de leur colère.
À c6té de ces troubles intellectuels, ils présentent aussi
des troubles de l'affectivité : les sentiments sont aussi déséquilibrés, haine à l'égard de leurs proches, affection exagérée à l'égard d'êtres indignes, d'animaux (antivivisectionnistes).
c) Un troisième groupe de dégénérés supérieurs peut être constitué par ce que Thulié appelle les émotifs, chez lesquels il y a tantôt une susceptibilité excessive entraînant de l'irritation, de la colère, des emportements disproportionnés avec leur cause; tantôt et toujours pour des raisons analogues — c'est-à-dire hypertrophie de la personnalité — tendance à recevoir des impressions, la note dépressive aboutissant à des perplexités douloureuses, des hésitations sans fin, des découragements profonds, des idées hypochondriaques. Toutes les formes de l'émotion admises par A. Bain peuvent être l'objet du déséquilibre, devenir obsédantes et dominer la volonté jusqu'à l'anéantir. C'est sur le même terrain que se développent les obsessions de tons ordres (intellectuelles, émotives et instinctives pour Falret), se rapportant aux fonctions nutritives, génitales ou intellectuelles pour Dallemagne.
Ici se rangent tous les cas dont Pierre Janet a si bien décrit la physionomie dans son traité des Psychasthénies, à la limite de l'hystérie et de la neurasthénie et des formes que Magnan et Legraîn désignaient du terme de folie des dégénérés représentée par la triologie : obsession, impulsion et phénomènes d'arrêt ou impulsion négative.
Ceux qui connaissent les ouvrages de Magnan et Legrain, Dallemagne, et Thulié ont pu se rendre compte de la valeur de ces termes; je ne puis m'attarder ici à reproduire leur définition; qu'il me suffise de faire remarquer qu'ils sont plutôt des signes qui appartiennent à la mentalité de l'adulte qu'à celle de l'enfant, dont il est plus particulièrement question dans cette étude.
Les arriérés pédagogiques de M. le Prof. De Moor, dont il a déjà été question, représentent également en partie les
formes les plus légères de la défectuosité mentale; seulement cet auteur y attache une valeur étiologique définie; îl y range notamment les enfants que j'avaia groupés sous la sixième rubrique dans la classification que j'ai proposée à Anvers mais en précisant quelques types qui sont plutôt des êtres en régression. Ce sont des enfanta qui étaient normaux jusque quatre, cinq ou six ans, mais qui, à cause du milieu, ont acquis des tares; c'est la maladresse éducative des parents ou un régime d'internat mal compris, le séjour de l'enfant à la campagne ou dans des établissements spéciaux dans le but de faire une convalescence ou de traiter une maladie, ce sont aussi certaines afi^ections qui laissent après elles une sorte d'épuisement fonctionnel (chorée) de l'intelligence. Dans une première phase, l'enfant réagit contre les moyens pédagogiques employés (période de réaction); dans une seconde, en dehors de quelques cas qui tournent à l'indiscipline (autoritaires), la plupart deviennent indifférents apathiques et résistent à tous les moyens qu'on fait agir sur eux. L'enfant est mis hors le règlement, le maître l'abandonne, il devient abruti au point qu'on peut le prendre pour un idiot II y a dans ce groupe des types assez variés, instables pervertis, imbéciles moraux, puis aussi des choréiques mentaux (').
Une antre étude importante a été publiée en Belgique sur la question des types qui sont à la frontière de l'anomalie et de la normalité. Je veux parler de la remarquable monographie du confrère Ley, analysée par moi-même dans ce Bulletin('); l'auteur s'occupe de la descriptioa approfondie d'une forme de défectuosité dont il a essayé de préciser la physionomie clinique et qu'il désigne du nom d'arriération mentale.
(') Db Moob, Die anormalen Kinder und ihre erzkhliche BéhandîiiHg in Hau» itnd Sohale. 1901. p. 126, (2) Lby, L'arriération meiitaU, 1904.
Pour Ley, Varriéré mental est l'enfant qui présente un certain degré de faiblesse mentale, d'instabilité psychique ou d'inaptitude intellectuelle à l'éagir normalement aux excitations fournies par le milieu éducatif et pédagogique ordinaire.
Il doit ôtre différencié :
1" Des grades inférieurs de la dégénérescence mentale : l'idiotie et l'imbécillité.
2° De l'enfant normal.
La délimitation est difficile des deux côtés; le diagnostic ' arriération mentale „ se posera bien plus d'après le degré de sociabilité de l'enfant que d'après des constatations plus ou moins délicates sur les processus intellectuels. Le réactif scolaire est le meilleur,
Ley fait trois catégories d'arriérés mentaux :
1" Les arriérés par défaut sensoriel ou par troubles pathologiques (myopes, astigmates, sourds, etc., adénoïdiens, myxœdémateux), susceptibles de redevenir normaux par le traitement de ces anomalies.
2° Les arriérés par cause pédagogique, fréquentation irrégulière de l'école, milieu défavorable, immoral. Ce sont les arriérés pédagogiques de De Moor.
3° Les arriérés par déficit psychique qui sont les vrais arriérés, ceux qu'il observe le plus fréquemment à l'école spéciale d'Anvers.
Plus récemment, à la réunion de la Société des aliénistes allemands du Sud-Oueat, Weygandt, dont on connaît la compétence en psychiatrie infantile, a fait une communication sur ce qu'il appelle les " leichl abnorme Kinder, , c'est-à-dire littéralement les enfants légèrement anormaux Q). Il y élargit fortement la notion de l'anomalie;
(1) WiYajiNST, Die leicht abnorme Kinder, Versammlung der SUd- WesldetUschen li-renarzte in Freiburu i. B. 29-30 Oldober 1904 (CfrUral- Mntt f. Nerr>eiiheilkHHde u. Psychiatrie, 1905, Januar, p. 24).
cette dénomination englobe ce qu'on appelle communément les débiles aussi bien que les degrés légers d'insuffisance qui se trouvent entre l'imbécillité et l'état normal, en même temps que les moins values psychopatbiques de Koch {'psydiopathiscke Minderwertige) et les dégénérés dans le sens qu'attachent Magnan et Mœbius à cette expression. Il y range aussi certains des arriérés pédagogiques dans le sens de De Moor, puisqu'il y fait rentrer beaucoup d'enfants qui s'écartent dans leur manière d'être psychique pour des causes exogènes : maladies graves, milieu, etc.
Pour lui, cette grande classe d'anormaux légers doit intéresser le psychiatre parce que beaucoup d'entre eux sont destinés aux psychoses. Malheureusement s'il manque un critérium de l'intelligence chez l'adulte, ce critérium fait encore plus défaut chez l'enfant. La psychologie normale de l'enfant a fait incontestablement des progrès, mais il existe encore des doutes quant à la nature de certains phénomènes. Ainsi maint observateur range le mensonge parmi les actes normaux de t'enfant; récemment encore certains phénomènes rappelant ceux qu'on observe dans la catatonie ont été signalés chez des enfants bien portants (manifestations motrices, mouvement rythmiques, verbigération, grimaces, etc.).
Parmi les causes exogènes de nature transitoire, il y en a de nature purement accidentelle, telles que les changements de milieu, l'insuffisance de soins; le surmenage prématuré et le mauvais exemple des parents sont plus importants.
Étiologiquement, parmi ces " leicht abnorme Kinder, , Weygandt fait plusieurs divisions.
Il distingue d'abord : a) Des anomalies permanentes qui sont représentées par des formes frustes d'idiotie variées (hydrocéphalie, microcéphalie, idiotie eucéphalitique, crétinisme).
h) Puis des états dus à des intoxications, surtout alcoolique, à une altération grave des échanges nutritifs avec
retentissement sur le système nerveux, conséquence de syphilis héréditaire, à l'infantilisme décrit sous le nom de type Lorrain avec nanisme sur un fond de tuberculose et de troubles circulatoii-es, surtout par sténose pulmonaire ou mitrale.
c] Les stades prémonitoires, souvent difficiles à déceler, des psychoses (démence précoce, folie maniaque dépressive, paranoïa originaire de Sander). Lorsque l'hérédité ne donne pas d'indications, la différenciation de ces états avec d'autres anomalies est souvent impossible.
d] Les formes débutantes de l'hystérie et de l'épilepsie qui sont plus aisées à préciser.
Symptomatologiquement, on constate que les processus des sensations simples sont rarement troublés; mais la perception, et l'ordonnance des matériaux acquis par les sensations sont déjà atteints. Les associations existent plus développées que chez l'idiot et l'imbécile, mais sont plus fuyantes, plus superficielles que chez le normal. Comme phénomène transitoire, il y a des hallucinations sensorielles qui s'observent fréquemment dans les maladies infectieuses. II y a des troubles de la compréhension, de la mémoire (on constate que la soustraction est plus difficile que la multiplication), faiblesse de l'attention surtout constatable dans l'utilisation des données sensorielles des différents domaines, dans la liaison de plusieurs idées pour conclure, dans la formation d'idées générales abstraites. Il est difficile de juger les anomalies de l'activité imagiuatrice, beaucoup d'enfants extériorisant rarement leur vie mentale intime; des phénomènes morbides peuvent ainsi échapper pendant longtemps à l'éducateur; l'attention peut être attirée quand l'enfant exprime ses créations imaginatives.
Ce qu'il y a de plus important, ce sont des troubles de la vie affective et de la psychomotililé. Tantôt iJ y a insuffisance de réaction affective, tantôt excès, notamment du côté dépressif. Les manifestations dépressives peuvent être purement de nature réflexe comme dans le pavor noctàtiius
ou être dues à des motifs psychiques plus ou moins insufâsants.
Au point de vue psychomoteur, on constate aussi des modifications dans l'intensité, comme dans la qualité : explosions (décharges) motrices (normales chez les petits enfants), mouvements associés, mouvements obsessifs, fugues. Outre les troubles de l'attention passive, qui se traduisent par une défectuosité de la manière dont l'enfant comprend les impressions reçues, il y a aussi des troubles de l'attention active, de l'irrégularité dans l'activité psychique. C'est du manque de relation normale entre les excitants affectifs et les représentations d'arrêt (inhibition) d'une part et d'une activité suffisante d'autre part, que résultent les actes socialement irréguliers de beaucoup d'anormaux.
Parmi des signes purement nerveux U faut tenir compte notamment des faiblesses (Oknnyicht), des convulsions ^Kràmpfe), des syncopes, des vertiges, puis des troubles de la sensibilité et notamment des troubles variés du sommeil. Au point de vue physique pur, on observe souvent i'anémie, le strabisme, le nystagmus, puis le rachitisme, la tuberculose; les signes de dégénérescence ne sont pas rares.
Il est difficile d'établir des groupements étiologiques. En partant des données clinîco-psycbologîques on peut faire les divisions suivantes ;
1" Les enfants épileptiques dont la moitié environ présentent des crises classiques et dont une petite partie va vers la démence... A côté de cela il y a un grand nombre d'enfants légèrement anormaux chez lesquels on peut soupçonner l'épilepsie sans pouvoir la démontrer,
2° Les enfants hystériques.
'6° Les enfants neurasthéniques constitutionnels,
i" Les enfants chez lesquels il y a une légèt'e insuffisance dans la capacité d'attention {leichte Minderleistung der Aufmerksamkeii) avec une sphère affective un peu émoussée, les débiles dans le sens étroit.
5" Les enfants chez qui la sphère affective est développée à l'excès en comparaison de l'état des fonctions inteUectueUes (attention, activité psychique). C'est dans cette catégorie que rentrent les sujets imaginatifs, rêveurs {tràumerisch) susceptibles (Ubersckwdnglich), et menteurs et les formes précoces de ce que Kraepelin appelle les halUosen (sans retenue) parmi les types psychopathiques.
6° La sphère intellectuelle prédomine par rapport aux fonctions affectives. Ce sont des enfant» qui n'ont pas de plaisir à jouer, qui réagissent avec révolte à la punition, qui agacent les animaux, abîment avec intention leurs jouets et leurs vêtements, qui ne connaissent ni attachement ni reconnaissance et se caractérisent très tôt déjà par des intrigues, des mauvais tours, des violences et des vols: Ce sont les premiers stades du criminel-né. Non seulement toute la trame complexe des sentiments moraux est anormale chez eux, mais déjà les tons affectifs simples sont troublés. Le développement intellectuel en souffre parfois, mais pas nécessairement.
L'auteur s'occupe alors de la question du traitement qui est en même temps une question de prophylaxie.
Voilà presque littéralement rendu ce très intéressant essai de Weygaudt, dont on ne saurait nier la portée et qui montre bien l'importance mais aussi l'étendue et la difficulté des problèmes à résoudre.
A cette même réunion scientifique, Thoma, médecin en chef de l'asile d'Illenau, a traité le même sujet, mais en envisageant plus particulièrement certaines anomalies, notamment celles qui se rapprochent des névroses des adultes : la neurasthénie, l'hystérie et la chorée,
a) Il signale les formes légères de neurasthénie cérébrale d'Emminghaus, caractérisées par des idées fixes ou des phobies, de la scrupulosité, des tics convulsifs, des symptômes somatiques, des rêves pathologiques, d'où dérivent la
pseudulogta phantastica. Puis viennent les fugues, la porioinanie qui s'observent également chez les hystériques et épiiepHques et qui se rattachent à un état de dysphorie.
b] h'kystérie se développe souvent chez l'enfant sur un terrain héréditaire et est congénitale. Les manifestations les plus certaines sont les crises convulsives, qui étaient attribuées souvent autrefois à la dentition, puis viennent des paralysies et des contractures, des crises de colères, de syncope {Ohnviackt), de strabisme, etc. £n grandissant, les symptômes se rapprochent de plus en plus de ceux qu'on observe chez les adultes, et surtout sous la forme du caractère hystérique. Les premiers signes encore vagues de l'hystérie à l'état naissant, qui s'observent souvent après une frayeur ou pendant la convalescence d'une maladie infectieuse et qui dissimulent souvent leur caractère hystérique, par le fait qu'ils sont ordinairement monosymptomatiques, ont ég^ment une grande valeur.
c) Dans la chorée qui se développe ordinairement sur un terrain nerveux, l'affection caractérisée, ne peut passer inaperçue ni aux parents ni aux maîtres. Mais les débuts peuvent également être méconnus, surtout quand ils sont constitués- par une modification du caractère.
Cette tendance à étendre la valeur du terme anormal, à ranger sous cette rubrique des hystériques les neurasthéniques, les choréiques et d'autres types d'anomalie légère, S6 retrouve encore dans le travail publié récemment chez Alcan par MM. Philippe et Paul Boncourt, sur ce que ces auteurs appellent les écoliers mentalement anormaux. Je ne ferai pas ici la critique de cette étude qui parait être un pen hâtive et insuffisamment documentée, j'en retiendrai seulement que ces auteurs aussi se sont efforcés de déterminer quelques types d'anormaux légers.
Que sont les écoliers mentalement anormaux?
Ce sont, disent Philippe et Paul Boncourt, des enfants qui fréquentent l'école, qui donc n'y ont pas été refusé
pour une tare apparente, qui présentent une anomalie mineure, c'est-à-dire curable, par opposition à ceux qui ont une anomalie majeure, c'est-à-dire irrémédiable.
Ce groupe commence au degré supérieur de l'imbécillité, à la faiblesse d'esprit. II est à mi-chemin entre les idiots et les normaux. Les sujets de cette espèce sont aptes à bénéficier de l'éducation normale, une fois le traitement médicopédagogique appliqué. Us ne sont qu'inadaptables au régime scolaire, tel qu'il est organisé pour la majorité des enfants du même Age. C'est la difficulté d'adaptation scolaire qui est parfois le seul symptôme. L'école leur sert de réactif et de révélateur.
Parmi ces écoliers les auteurs décrivent :
1" Les arriérés intellectuels, les instables, les aslkéniques.
2" Les écoliers mertialement anormaux par différentes névroses (épilepsie, hystérie, etc.),
3° Les subnormaux (écoliers intermédiaires entre les précédents anormaux et les écoliers ordinaires).
4" Les arriérés pédagogiques.
5" Les écoliers atteints d'anomalies morales et spécialement de mensonge.
La pierre de touche qui leur permet de classer un sujet dans ce groupe, c'est le résultat du traitement médicopédagogique : une fois ce traitement appliqué, disent-ils, Vécolier anormal redevient apte à bénéficier de l'éducation normale.
Ils distinguent de ce groupe celui des arriérés pédagogiques de De Moor, en ce que ceux-ci n'ont besoin d'aucun traitement pour bénéficier de l'enseignement.
Ils l'opposent au groupe des anomalies massives dites majeures (idiotie, imbécillité, etc.) et en font des anomalies mineures, dont ils retrouvent l'indication dans le Rapport de M. Bourneville au Congrès international d'assistance publique de Lyon (1894) (').
(1) V. plus haut p. 44.
Voici maintenant les caractères différentiels de chaque sous-groupe (') :
a) L'arriéré intellectuel ou écolier mentalement arriéré occupe une place entre l'imbécile et l'instable, c'est un type d'anormal très net. C'est un écolier, dont les facultés intellectuelles considérées dans leur ensemble, existenti mais sont retardées notablement au dessous des facultés d'un enfant du même &ge. Leur attention laisse beaucoup à désirer, elle ne se fixe que pendant un tem|is court, la conception est lente, la mémoire paresseuse ; la réflexion, la prévoyance n'existent qu'à un faible degré, ils n'apprennent que par période, ils ont des aptitudes spéciales dont il faut tirer parti. Ils ont des sentiments moraux, une certaine notion du devoir, quelquefois l'esprit d'ordre jusqu'à la minutie. Certains ont divers défauts, d'autres sont irritables, hargneux, rageurs, violents, cruels, entêtés, vindicatifs, moroses, déSants ; d'autres ont l'amour des liqueurs ou du vin. Le mouvement, la marche, la préhension, la sensibilité générale, les sens en particulier sont intacts. Ds ont quelquefois des stigmates de dégénérescence. C'est là l 'arriéré-type.
Il en existe des formes variées tels certains paresseux qui sont paresseux, non pas par mauvais vouloir mais par incapacité de volonté. Ici il y a lenteur de conception tenant à la faiblesse de l'attention et des autres facultés.
b) L'écolier imtable. C'est celui " qui ne peut fixer son attention soit pour écouter, soit pour répondre, soit pour comprendre. „ Ces enfants étant incapables de maîtriser leurs réactions, certains sentiments prennent chez eux sans mobiles suffisants, une exagération morbide. Il en résulte que leurs actes sont régulièrement hors de proportion avec les causes objectives qui les détermiuent, ce qui tient à ce que leur mentalité n'a pas de frein.
(<) J'entre dana le déUil poar montrer combien uiHlgré leur minutie apparent* certains auteurs restent encore dena le vague.
n faut classer aussi dans ce groupe tous les écoliers qui sans être des impulsifâ, manifestent ooaatamment une nervosité exagérée : enfants irritables, coléreux, hargneux, susceptibles sans raison, fantasques, etc., chez lesquels le médecin découvre derrière le nervosisme, avoué par les parents, des tares mentales profondes.
Le maitre les classe d'abord parmi les indisciplinés, puis il s'aperçoit que leur attitude est morbide. Tantôt ils sont d'une suractivité inexplicable, tantôt au contraire, rien ne peut fixer leur mobilité. Au fond il n'y a chez eux que des simulacres d'activité, ils n'agissent que superficiellement et aucune règle ne préside aux variations de leur activité...
Parmi les instables, il y en a qui sont en même temps et surtout des impulsifs, très irascibles, criant pour un rien, perpétuellement impatients et violents; ils réalisent une idée malgré tout et si on y met obstacle ils se révoltent, s'attaquent même à plus fort qu'eux.
Ils sont insupportables en classe, insolents, ils injurient à la moindre observation et même sans raison; on en rencontre aussi qui étonnent par la déversité de leurs aptitudes, mais celles-ci sont inégales et ne peuvent être utilisées; brillants en certaines branches ils sont nuls dans d'autres. Ce sont les prodiges partiels de Magnan et Legrain. A cela s'ajoute la fatuité, la prétention de tout connaître.
Leur indiscipline duit être considérée comme morbide, expression de dégénérescence, d'anomalie mentale par op* position à celle des normaux qui est due à de la mauvaise volonté ou constitue une réaction à de mauvaises conditions pédagogiques.
c) L'écolier asthênique : c'est le paresseux malade, c'est l'enfant qui est atteint d'inertie mentale presque complète, souvent alliée à une non moins complète ataxie organique. Son attention ne peut agir, ni se concentrer, ni surtout se maintenir concentrée, non parce qu'elle se déplace, mais garce qu'elle se fatigue rapidement. Les autres facultés
cérébrsies font de même; l'être entier- éprouve un cunstant besoin de repos, aussi se complait-il dans une apathie perpétuelle. Ce qui règle tous ses actes c'est la loi du moindre effort : il sent qu'il est capable de peu et se ménage, ne joue pas aux jeux de son âge, s'occupe de puérilités.
L'arriération mentale s'associe souvent à cet état, ce qui se comprend, des facultés qui ont besoin de repos, se développant lentement et mal.
Il ne faut pas confondre ce type avec les neurasthéniques qui eux se sont surmenés ne peuvent dormir, tandis que les asthéniques ne peuvent rien faire, n'ont rien fait et dorment parfaitement. Ce sont des anormaux véritables chez lesquels il y a en même temps des troubles soraatiqnes de même ordre (M. de Fleury).
d) L'écolkr épileptiç[ue. Je n'insiste pas sur la description des auteurs qui cadre avec ce qui est connu sur ce point pas plus que sur celle de
e) l'écolier hystérique, dont la description des formes légères et atténuées, a bien des points communs avec celle des formes déjà énumérées.
f) L'écolier subnormal est un type d'écolier plus légèrement atteint encore que les précédents. Dans ce groupe Philippe et Boncour, rangent d'abord des diminutifs très atténués de la plupart des types qui ont été précédemment décrits. Les circonstances peuvent les faire marcher vers ces types.
Du côté instable il y a les excenti-iques et originaux de Thulié qu'on appelle à l'école les fous, toqués, cerveaux brûlés, hurluberlus, etc.
Du côté arriéré il y a ceux dont on se moque en classe, que le maître et les élèves ridiculisent.
Du côté asthénique il y a les enfants dits à l'esprit lourd et paresseux, n'aimant l'étude qu'à demi, se souciant peu de trouver, presque insensibles à l'émulation. Ils s'occupent surtout du côté détail des devoirs, mais en néglige le fond.
Dans les subnormaux rântrent encore les degrés les plus atténués du myxœdèine et de l'inauffisaDCe thyroïdienne tel qu'en décrit Apert.
Ce sont pour le moment des écoliers moins avancés que leurs camarades du même âge; ce ser-ont plus tard des hommes dont l'intelligence sera celle d'un enfant, mais d'un enfant intelligent.
Ils ont tous besoin d'enseignement spécial sans lequel leur état s'aggrave et les identifie aux anormaux.
Ces états difficiles à diagnostiquer et pour lesquels ce que les auteurs appellent stigmates scolaires (fatigue rapide surtout) peuvent être d'un grand secours, sont plus difficiles encore à déceler quand ils coexistent avec des états pathologiques dont il est peu aisé de dire s'ils sont cause ou non dans les phénomènes intellectuels : parmi ces états pathologiques, citons l'adénoïdisme, la stercorémie, l'albuminurie, le diabète ou toute autre intoxication chronique. Certains retards de l'esprit coexistent de même avec certaines tares locales et celles-ci interviennent dans une plus ou moins large mesure comme cause de ses retards (nanisme mitral). Certains autres se rattachent même tout simplement à un trouble physique transitoire et on peut alors parler non d'écoliers mentalement anormaux ou subnormaux, mais d'anormaux transitoires.
Après avoir critiqué un peu à la légère, à mon avis ('), l'expression arriéré pédagogique de M. De Moor, ils décrivent un dernier groupe d'écoliers mentalement anormaux.
Ce sont les anormaux et les vicieux qui peuvent n'être que cela ou aussi faire partie en même temps du groupe des arriérés, des instables, des épileptiques, etc., ceux-ci volent, vagabondent, mentent de par l'évolution de leurs tares morbides ou sous l'inâuence du milieu ambiant, qui peut parfois les transformer en vicieux et criminels au sens légal du mot.
(') V, Deosolt, Vraie et faux anormaux {L'École Nationnle, 1901).
Ils différencient nettement et il faut les approuver l'écolier qui vagabonde parce que sa famille le pousse à la rue, de celui qui court les chemins malgré une surveillance familiale, intelligente et active, parce qu'il a des cnses de fugues. '
Les menteurs rentrent dans la catégorie des enfants vicieux, mais les auteurs montrent combien le mensonge est variable ; il y a autant de sortes de mensonges que d'espèces de mentalités anormales : il y a là le mensonge de l'insuffisant intellectuel, celui de l'instable, le mensonge automatique; certains enfants mentent pour ainsi dire naturellement; ils parlent faux, parce qu'ils sentent faux, que leur mentalité déforme les choses. Quant aux hystériques et à certains dégénérés, ils mentent dans un but déterminé- avec réflexion et habileté (').
En général, le mensonge chez l'arriéré ment-al est le résultat d'une survivance d'un infantilisme mental.
CONCLUSIONS
Je termine ici cet exposé : s'il est un peu long c'est que j'ai voulu reproduire aussi exactement que possible les définitions des auteurs, et que j'ai cru cette reproduction fidèle indispensable pour éviter de les tronquer ou de les déformer en les résumant.
Quelles sont les notions qui se dégagent de la confrontation de toutes ces nomenclatures V L'ordre dans lequel elles ont été présentées fait déjà apercevoir un fait ; au fur et à mesure que nous nous rapprochons de l'époque actuelle, les classifications se compliquent, se précisent, de plus, c'est surtout dans les signes concrets qu'on cherche à trouver les moyens de différenciation ; l'étiologie et
(1) Voir à ce BQJet le très intéressant article de Duprâ s n médical, 1905.
l'anatomie pathologique en fournissent quelques-uns, mais ils sont malheureusement insuffisants et c'est la psychologie qui patalt destinée à combler ce desideratum, si l'on en juge par le nombre et la portée des recherches poursuivies dans cette voie en ces dernières années, et les tendances indiquées par certaines des classifications rapportées (SoIIier, Binet, Noyés, etc.). Seulement nous n'avons encore parcouru que les toutes premières étapes de cette longue route et entretemps il faut bien pour les besoins du moment adopter un classement.
Malheureusement comme je l'ai fait ressortir ït pluBiears reprises au cours de cette étude, c'est une grosse question que de se résoudre à choisir l'une d'entre elles.
Sans doute la division fréquemment adoptée en idiots, imbéciles et débiles a pour elle la tradition, mais il faut convenir avec de Sanctis et beaucoup d'autres qu'elle est absolument insuffisante et sans aucune précision. Les idiots, imbéciles et débiles ne sont pas les seuls irréguliers; de plus, il n'y a pas deux auteurs qui s'entendent sur la définition de ces termes, sur les limites à leur assigner, et s'il existe un rapport relatif pour ce qui concerne les degrés graves des anomalies mentales, il est loin d'en être de même pour les formes voisines de l'état normal (').
Quand on songe à la variété énonne des termes généraux : idiots, crétins, imbéciles, dégénérés, débiles, arriérés, retardataires inférieurs, anormaux, dysgénésies(Chambard), meiopsychies (Toulouse), etc., et à l'emploi de ces mots pour des formes spéciales, au grand nombre de vocables qaise rapportent à certaines formes particulières : mentalement anormaux, subnormaux; débiles, faibles d'esprit, névropathes, déséquilibrés, asthéniques, instables, etc. ; enfin aux termes importés des langues étrangères, tels que phrénasthéniques, tardifs, déficients, psyehasthéniques.
(<] T. Hbucodbt, Frontièrea de la maladie.
faiblement doués, psychopathiques, diminués, etc.; sans compter les teimes employés par le vulgaire et repris par les écrivains, journalistes ou romanciers : fou, innocent, toqué, bouffon, niais; — quand on songe à cette vatiété énorme de vocables, dis-je, il semble qu'il y ait quelque raison, je le répète, pour renoncer à tous et chercher une nomenclature plus scientifique sur laquelle l'accord puisse se faire. C'est ce que M- Blin pense bien aussi lorsqu'il nous montre sur !e vif les conséquences de cet imbroglio et qu'il montre où peut mener cette regrettable confusion. " Tel enfant, dit M, Blin, qualifié imbécile par un premier certificat, est appelé idiot dans un second, débile sur un troisième, dégénéré sur un quatrième ('). ,
Combien cette confusion doit être plus grande encore dans les cas limites où il s'agit de distinguer les formes décrites par exemple par MM. Koeh, Thulié, De Moor, Ley, Philippe et Boncourt, Weygandt, Thoma, Santé de Sanctis.
Comment (aire pour sortir de cette difficulté?
A mon sens, il est impossible d'en sortir actuellement, du moins, de réaliser une nomenclatui-e parfaite.
La casuistique est insuffisante et surtout les moyens d'analyse noua font défaut. Les cas décrits sont trop peu nombreux et les moyens de diagnostic manquent. Il est cependant possible de se mettre d'accord sur une tendance à imprimer à la classification future.
Comme je l'ai proposé à la section des enfants anormaux au Congrès de l'Éducation de Liège (1905), il me semble nécessaire pour permettre cet accord, de prendre comme base les données physiologiques et biologiques, qui comportent toutes les réactions de l'individu en tant qu'individu, et en tant qu'unité sociale et élément cosmique.
En tenant compte de plus du fait que le milieu peut être le facteur prépondérant dans l'étiologie des anomalies,
(•) Blih, Les débilités mentale» (Revue de Ptychiatrte. doOt 1903).
je croÎB qu'il est possible d'admettre le classement en :
I. Parmi les premiers on peut distinguer
a) Les irréguliers des fonctions végétatives (irréguliers ou infirmes somatiques).
b) Les irréguliers des fonctions de relation (irréguliers ou infirmes moteurs, sensoriels, affectifs et mentaux).
Il est entendu qu'il s'agit d'irrégularités suffisantes pour faire rentrer les enfanta dans le groupe des unités, qui, à moins d'éducation spéciale, deviendront une charge ou un danger pour la société, c'est-à-dire qui sans éducation spéciale, ne pourront s'adapter au milieu dans lequel ils sont destinés à vivre.
A. Les irréguliers des fonctions végétatives pourraient se partager en deux groupes :
a) Ceux qui ont des difformités et mtomalies physiques indépendantes du système neuro- musculaire (certaines monstruosités, atrophie, hyperthrophie, gibbosités, boîteries, déformations diverses, défigurations graves, etc.).
b) Ceux qui ont des troubles de la nutrition générale et des affections chroniques des organes de la vie végétative, troubles indépendants du système neuro-musculaire (nanisme, gigantisme, achondroplasie, myxœdème, adénoïdes, albinisme, affections congénitales ou acquises de la respiration, de ta digestion, de l'appareil circulatoire, affections chroniques. apparentes de la peau, des cheveux, etc.).
B. Quant aux irréguliers des fonctions de relatiim, on pourrait en admettre provisoirement de quatre espèces :
a) Les irréguliers des sens, des fonctions sensorielles ou fonctions d'impression, comme dit Kussmaul. Ils sont
(*) V, la polémique soulevée à propoa de la question posée pdt M. RoHHÎgnol : t L'école crée-t-elle dee anormauip > dans L'École Salionale, 1905.
atteints d'insufâsance ou de troubles de ces foDctions sans atteinte directe des fonctions mentales supérieures; il faut ranger ici les cas oii il y a troubles ou anomalies plus ou moins graves et plus ou moins permanents du cAté de la vue, de t'ouïe, du sens dit musculaire ou des autres sens : cécité, amblyopie, cataracte congénitale ou juvénile, myopie, astigmatisme, troubles de la perception visuelle, etc., surdité, semi-surdité, surdité psychique, etc., ou troubles primitifs des diverses autres sensibilités (ces dernières sont oncore peu connues chez l'enfant, mais il y a tout lieu de penser qu'elles existent).
b) Les irrégulUrs des mourements, des fonctions motrices ou d'expression. Ils sont atteints d'insuffisances ou de troubles de ces fonctions, sans atteinte directe des facultés affectives ou mentales supérieures; paralysies, contractures (Little), tics, spasme, chorée; tremblement, convulsions, épilepsie, troubles du langage et aussi troubles psychomoteurs dans la mesure oii ces troubles ne retentissent pas sur les fonctions de ce que M. Grasset localise poétiquement dans le centre 0.
c) Les irr^tiliers mentaux atteints d'insuffisance ou de troubles des fonctions psychiques, fonctions encore à définir et à classer, et que pour le moment on désigne sous les termes attention, mémoire, association, jugement, imagination, volitions, etc.
On peut distinguer dans ce groupe les sujets atteints d'insuffisance (faiblesse d'esprit, imbécillité, idiotie, arriération), de ceux atteints de troubles, de déviation ou de pertes (hystériques, neurasthéniques, psychoasthéniques, épiieptiques psychiques, impulsifs, obsédés, délirants, tiqueurs mentaux, déments précoces), ceux qui présentent ce que M. de Hanctis désigne sous les termes de mentalité héboïdophrénique et infantile, etc.
d) Les irréguliers affectifs atteints d'insuffisance ou ife troubles dans les réactions que nous appelons morales ou sociales, qui sont à ranger sans doute à cOté des fonctions
d'expression et qui sont d'ailleurs tributaires de ces fouctiens, mais font plus spécialement partie de ce que l'on désigne aous la dénomination d'instincts, tendances, sentiments, de caractère, tempérament, humeur et dont l'exténorîsation s'appelle conduite, manière d'être, sociabilité, moralité.
Ici se placent les déséquilibrés et les déséquilibrants de Magnan, Legrain et Dallemagne, les fous moraux des auteurs allemands; les vicieux, les invertis, un grand nombre de criminels; on distinguera aussi parmi eux les sujets atteints d'insuffisance et ceux atteints de troubles de déviation, de perte des facultés affectives.
Entre tous ces groupes, il existe naturellement des types de transition ou combinés qui appartiennent ^ la fois à deux groupes et chez lesquels il est parfois difficile de dire quel est le trouble principal ou initial.
De plus il y a des types d'irréguliers qui ne sont peutêtre pas à leur place et qu'il faudra transport-er sous une rubrique différente, de même que certains ne sont pas encore classés.
II. Les irréguliers par causes extrinsèques
Chez ceux-ci il n'y a aucune anomalie personnelle, seule l'influence du milieu agit (milieu familial).
Cette influence du milieu peut agir naturellement aussi sur une des formes de la catégorie I et entraîner avec elle une aggravation des signes ou même l'apparition d'autres signes. Le changement de milieu, l'isolement, l'oiibopédie mentale et morale selon l'expression de Thulié — qui n'est pas la rééducation (celle-ci implique une éducation antérieure rationnelle) mais qui se sert de procédés analogues — serviront de pierre de touche pour les reconnaître.
On voit que j'étends considérablement les limites de l'irrégularité et que les irréguliers mentaux ne forment pas comme dans certaines classifications les seuls anormaux.
C'est là un projet de classification qui me semble du
moins pour le moment satisfaire à divers desiderata importants :
1° Il supprime les termes variés et multiples ii sens diversement interprétés que les auteurs ont employé jusqu'ici.
2° II se base sur un examen complet de l'enfant de manière à déterminer toute la série des troubles et leur filiation.
3" Il permet un classement plus précis et par conséquent un diagnostic, un pronostic plus sdrs et un traitement pins appropriés.
On lui reprochera peut-être d'être compliqué, mais je ne sache pas que la classification botanique par exemple qui est très complète, je pense, se soit simplifiée au fur et à mesure que les connaissances dans cette branche se sont étendues. Il serait d'ailleurs erroné de confondre simplification avec généralisation.
Comment on précisera qualitativement et quantitativement les signes, comment entre autres on arrivera à fixer approximativement au moins, le degré des diverses facultés mentales, ce sont là des questions du plus haut intérêt dont la solution n'est pas prochaine, sans doute, mais que, tout le fait prévoir, la psychologie contemporaine élucidera.
Ce sera l'une des conquêtes les plus heureuses et les plus fécondes de la science moderne que celle qui pennettra de découvrir et de doser les acuités humaines. Toulouse et Pieron, Vaschide et Lepelletier, Binet et Simon, Blin et Damaye, Van Biervliet, Kulhman, Spearman, de Sanctis, Ferrari,- Oonsoni, Decroly (') et d'autres, ont dans des directions diverses entamé ces recherches arides et cependant indispensables, qui retentiront nécessairement sur
(■) Decboly, Ltê fronliire» anthropométriques de Binet appliquées aux etifaali ilea ilumrs n/iérialeii de Bruxellen. Trayail prusentu à la Ijuciété des Sci«Dcea médicales et naturcllee de Bruxelles, 1905.
nos connaissances en fait d'anomalies mentales chez l'adulte et surtout chez l'enfant.
Si la classifleation que j'ai proposée a pour elle de remplir de nombreuses conditions, il pent cependant se présenter que d'autres groupements soient utiles et même nécessaires dans un but déterminé.
Ainsi pour ce qui concerne l'organisation des institutions pour irréguliers, j'ai communiqué au Congrès des instituteurs de Liège, le classement suivant qui est basé sur le degré d'éducabilité des sujets et où je tiens compte d'un élément de première importance, la nécessité des relations et échanges faciles entre tous les organismes existants pour l'éducation de l'enfance en générale (voir tableau ci-joint).
J'ai exposé dans la communication au Congrès des instituteurs les raisons pratiques qui me paraissent militer en faveur du classement {'), je ne crois donc pas nécessaire d'y revenir. J'ajouterai seulement qu'à mon sens les sections d'observations dans les écoles suppléeraient dans une certaine mesure à ce que MM. Levoz et De Moor ont réclamé au Congrès des Patronages de Liège : à savoir un établissement central où seraient envoyés tous les enfants présentant dos irrégularités, qui nécessitent leur renvoi des classes ordinaires.
Mais il va de soi que ce classement pédagogique et social sera la conséquence de l'examen physiologique et biologique, qui aura abouti à la connaissance nette des signes présentés par le sujet et impliquera donc son placement dans une des rubriques de la nomenclature.
Je termine ce travail en reprenant le vœu qui j'ai proposé et qui a été adopté au Congrès de l'Éducation :
' Que les pouvoirs fassent en sorte que tous les établissements, qui reçoivent des irréguliers, soient des centres do recherches psychologiques et pédagogiques en vue d'étudier
(') V. Dkcboly, OigaiiisaHon des Miibliasenienlf pou clinique, octobre 1905).
*88^[jdojddu B.ii@iue;Bj -anbd inb suonniiisq
-aaaBsiBjnaiq
ap Biiosmùi
(a SB[isv
■^tnniKiHjneîq ap suoewu, 53 eayrev
ap BUOSIBUl
53 sa(!Bv
•eaoKUj sa(TBv
Inaptes à une éducation
quelconque (inéducabres et
dangereux).
-112 ift
S SB
Institutions actuelles qui pourm^ent
Il||:lf
Écoles de bienfais., eert. asiles certaines
m un au tés
Aptes à rendre des services (éducables)
mêmes enfants atteints plus gravement.
École prim. t. Ml ou ann. de l'éc.
prim. t. tl. placem. familiaux, sect. d'observ.
forme familiale avec essais de colonis. familiale autour de ces établissements.
Institutions actuelles qui
a|.|,n.|.ri....s
Un jardin d'enfant communal avec inter-
^.ji.ill
iiisiïil3.i iîlîi!! S il
Élablissimnti.
Ec. enfant, ou matern.
type II avec internat pour une ou plusieurs catégories , section d'observation.
Écoles prim. type 11 ou ann. de l'éc. prim.
t.l(cl. spéc.), extern., demi-intern.. intern., section d'obs. (Leipzig et Budapest).
Ecole profess. spéc.
ou annexe d'une éc.
profess., œuvres post- Sfolaires. Sociétés de protection et patronage.
iïî
Institutions actuejles
pourraient
être appropriées
Écol. prim.
avec cIhbs.
spéciales p' arriérés
pédagog.
Normaux et
certains arriérés
pédagogiques
qui
n'ont pas besoin
du régime
de l'internat.
jljll ssss
Éc. prim. type 1 avec classes de répét.etdeclet..
ser¥.(Mannheim)
Éc. prof., éc. industriel., œuvres postscol., éc. de l'enseignement moyen, normal et supérieur.
Première enfance (période prénarstoW).
Deuxième
enfance
Intellec.
- tuelle).
Troisième période
(période d*éducat.
professionnelle).
les cas, et comme conséquence de mieux le» classer, (le mieux les traiter, et surtout de mieux les prévenir. „
Avant d'envoyer le bon à tirer, je reçois VAntiée psijdiologique, 1905, oii MM. fiinet et Simon touchent eux aussi au sujet qui fait l'objet de ce travail et que j'avais déjà soulevé au Congrès d'Anvers, dans la revue générale publiée avec M. le Professeur De Moor dans l'Année psychologique do 1904, et dont il est question dans le rapport déjà cité sur la classification des anormaux au Congrèe de l'Éducation à Liège.
Je suis heureux de constater chez les auteurs de cet article les mêmes impressions que celles que j'ai déjà exprimées à plusieurs reprises. Pour eux aussi, les clasBÏBcations proposées jusqu'ici sont incomplètes et manquent absolument de précision ; il est nécessaire de chercher de nouveaux moyens de classement et de tirer parti pour cela des données pédagogiques, médicales, mais surtout psychologiques.
En attachant à cette dernière forme de classement ta plus grande valeur, ils proposent provisoirement une série de 30 teste qui, d'après eux. permettront de doser approximativement la valeur intellectuelle d'un sujet.
Comptant revenir sur ce sujet, dans un travail que je prépare sur l'examen des enfants normaux et anormaux et voulant expérimenter d'abord les méthodes proposées par MM. Binet et Simon avant de les juger, je m'abstiens d'en parler cette foisC).
Je tiens cependant à remarquer immédiatement que je crois insuffisantes les raisons que ces auteurs font valoir pour maintenir les termes idiots, imbéciles, débiles : je crois
(1) Voir à oe propos les considérations fort jadiclenaes d« Ferrsri ia Bieiata di taicologica, settembre-ottobre 1905, anx réserves duquel
m'être assez expliqué à cet égard; au reste, ces auteurs les trouvent eux-mêmes ambigus et non satisfaisants.
Voici d'ailleurs, leur classification :
1° Les idiots dont l'état mental correspond à celui d'enfants de 0-2 ans.
Se divisent en : a) idiots végétatifs; b) avec regai-d volontaire; c) avec préhension; d) avec connaissance des aliments; e) avec imitation des gestes simples.
2" Les imbéciles dont l'état mental correspond à celui des enfants de 2-3 ans.
Se divisent en : a) imbéciles avec faculté de dénomination; b) imbéciles avec faculté de comparaison; c) imbéciles avec faculté de répétition.
3" Les débiles qu'ils classent d'après leur réponse à la série des tests qu'ils proposent et qu'ils différencient notamment des normaux par leurs réponses à des questions abstraites.
Ils distinguent : a) les débiles avec faculté de comparaison raisonnée; b) les débiles avec faculté de sensation des poids.
C'est là, quoi qu'on puisse dire, l'essai le plus complet et le plus scientifique de méthode systématique d'examen mental des enfants irréguliers mentaux qui ait été fait. Il est seulement regrettable que les auteurs n'aient pas tenu compte des méthodes déjà proposées par Liebman, Kuhlman, Ranschburg, et plus récemment Santé de Sanctîs qui envisagent le problème sous des points de vue qui paraissent négligés par MM. Binet et Simon.
This book shonld be retumed to the Ubrary on or before the laat data stamped below.
A fine of flve oenta a day is inoorred by ratoinlng it beyond the speoifled ne.
Please retnm promptly.
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/laclassificatio00decrgoog. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
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