4£] Pour citer cet article :

Chazal (Dr Eugene), Les anormaux psychiques : contribution
a létude de Uenfance anormale, Paris et Lyon, A. Maloine,
1907, 150 p. ; chapitre premier « Définition, classification et
description des anormaux », p. 9-32.

l l l ' Enfants enjustice
XIX-XX*™ sidcles




( BnF galllc‘a

BBBBBBBBBBBB
UUUUUUUUU

Les anormaux
psychiques :
contribution a I'étude de
'enfance anormale / par
le dr Eugene Chazal,...

Source gallica.bnf.fr / Bibliothéque nationale de France


http://gallica.bnf.fr
http://www.bnf.fr

(BnF allica

BIBLIOTHEQUE
NUMERIQUE

Chazal, Eugéne. Les anormaux psychiques : contribution a I'étude de I'enfance anormale / par le dr Eugéne Chazal,.... 1907.

1/ Les contenus accessibles sur le site Gallica sont pour la plupart des reproductions numériques d'oeuvres tombées dans le domaine public provenant des collections de la
BnF.Leur réutilisation s'inscrit dans le cadre de la loi n°78-753 du 17 juillet 1978 :

*La réutilisation non commerciale de ces contenus est libre et gratuite dans le respect de la |égislation en vigueur et notamment du maintien de la mention de source.

*La réutilisation commerciale de ces contenus est payante et fait I'objet d'une licence. Est entendue par réutilisation commerciale la revente de contenus sous forme de produits
élaborés ou de fourniture de service.

Cliquer ici pour accéder aux tarifs et a la licence

2/ Les contenus de Gallica sont la propriété de la BnF au sens de l'article L.2112-1 du code général de la propriété des personnes publiques.

3/ Quelques contenus sont soumis a un régime de réutilisation particulier. Il s'agit :

*des reproductions de documents protégés par un droit d'auteur appartenant a un tiers. Ces documents ne peuvent étre réutilisés, sauf dans le cadre de la copie privée, sans
l'autorisation préalable du titulaire des droits.

*des reproductions de documents conservés dans les bibliothéques ou autres institutions partenaires. Ceux-ci sont signalés par la mention Source gallica.BnF.fr / Bibliothéque
municipale de ... (ou autre partenaire). L'utilisateur est invité a s'informer auprés de ces bibliothéques de leurs conditions de réutilisation.

4/ Gallica constitue une base de données, dont la BnF est le producteur, protégée au sens des articles L341-1 et suivants du code de la propriété intellectuelle.

5/ Les présentes conditions d'utilisation des contenus de Gallica sont régies par la loi francaise. En cas de réutilisation prévue dans un autre pays, il appartient a chaque utilisateur
de vérifier la conformité de son projet avec le droit de ce pays.

6/ L'utilisateur s'engage a respecter les présentes conditions d'utilisation ainsi que la Iégislation en vigueur, notamment en matiére de propriété intellectuelle. En cas de non
respect de ces dispositions, il est notamment passible d'une amende prévue par la loi du 17 juillet 1978.

7/ Pour obtenir un document de Gallica en haute définition, contacter reutilisation@bnf.fr.


http://gallica.bnf.fr
http://www.bnf.fr
http://www.bnf.fr/pages/accedocu/docs_gallica.htm
mailto:reutilisation@bnf.fr

ARG T A N e T e D AU A T I UL SIS e PRy s T
e T TN S T E T T T R e e T e T et T T e e L T e
) A T F T e Y ey VU T AT ek e T e T s AT e T
P . . ’ ey S SR e a0 T T Tl e L
SR S S | SRR TR gL
:“_, 2 * , i s I - ) . - H:‘*’*a_ﬂ " 5:—‘
o .: . z, . \ e ‘ ’%:F1§£HF£3 S hen” o
el Ot ’ P ‘ ko - " | w1 - R S T T
R T ' . ‘ ' ' . T i
3 : : . . ; U S DU
e S L . § P T T
N - s y o L h g 5 IRTOEEE Rl LI
nugﬁ R - t ) ) . 7 ¢ ,r:ir “L::HJ:E r - —w/
. - - X 1 ) S - ) ‘ h T T :« fg:fjff. .
: , 4, h i : T e ey
- I , ,r x “ NG IR
. i ’ ) T r v V?Z_rfj” : r:
L CHHAPI'TRE PREMIER - R -2
. F , * *; h” g ) :“i‘ﬁ tﬂ,i )
| In-l!ggltlnn, t'lll‘i‘illl('ﬂﬂﬂll et 1It,su'ipllun o
: : des nnornmux - . o L
~ o S
A \ ’ ; - * ( o | * drj)‘}%}{iﬁ :1
o Il existe autant de dehmtmns des enfants anor- L
= mana. quil y a d’aut(,urs qul se sont occupés de cette Lo E
t qlletIOILI\laIS e]lcs dlﬂ'c,rent dans la forme plus que SRR
~dans le fond, et, en dcﬁmtwe, on s aLwrdc assez bien o T
| pour savoir ce qu'il faut entendre par cette appclla- S I &
| tlml. f o ) | g
Nous ne donnerons pas ici toutcs ces définitions, R
et nous (l(.Slgncrons sous le nom (l’cnl'ants anorsRix L sl
1 ou méme tout stmplcment d anurmau\ les cnffmls * RS
- . T
ﬂ qui, par suile de tares organiques ou j’omrttmz,?wlles | Je
‘ - sont mcapablcs de profiter des méthodes d’enscigne- _— T
ment acluellement employées dans les r*('olcs‘ o TN
a A
| Ce défunt tl’adaptatmn au mlllun aco]mre, qm S
caractérise les ant)mmux, peut tenir & des états de ' RN
nature tres diverse, Sont unormmn, en effet, lcs -7 ‘i%‘}
uvmlg,le.s, les sounrds, les mmu,]mts, lés udcnmt]lulb, .
| les 1mnte]hgunts (]L])lllb Pidiot le plus profond jus- . o 0
qn W Parriéré le plus Iéger, les epllcphqllw, le.s | o
: vicieuy, ete, ~ : T T,
C . T . “ﬂ‘:m ‘*
i N : \ £, . ;: F:J
3 w ) | N . ) * :,“m{_fiir:
v | - s
; - , 4 ST SRR
3 ) i . ' 1 1 - f
[ ‘ * R



b
n
— 10 —
.

Ce groupe hétérogene peut cependant se scinder

- en denx grandes catégories : les anormaux phyanues
et les anormaux psychiques. o .

Nous ne nous occuperons pas des premiers, cons-
titués surtout par les aveugles et les sourds-muets,
. de beauconp. les moins nombreux, et qui-trouvent
dans des institutions privées ou des Ct‘ll)llSSelelfS de
de I'Iitat, bien qu’en nombre instffi sant, l’educatlon
qui leur convient. | *

'Si Pon s'est apercu deplus longtemps que ces
enfants 7)lzJ.S'zquefmeni anormaux ne peuvcnt étre
instruits par les méthodes ordinaires, il n’en a pas
été de méme pour les enfants mentalement anormaux
ol anormauw psychiques. Ces derniers, les uns peu ou
pas 1lltelllg,e11ts, les autres vicieux, continuent, tout
au moins en France, a fréquenter les éeoles pri-
maires, alors qu’ils n’en retirent aucun profit, cette
instruction non assimilable étant meénie souvent une
cause d’aggravation de leur état.

Nous définirons les anormaux psychiques (1), &
I'étude desquels nous avons limité notre travail: les
enfants qui, par suile de taves cérébrales, organiques
on fonclionnelles, occasionnant, dans le développe-
menl de leurs facultés intellectuelles (anormuux
intellectuels) ou morales (anormaux moru*ux), des

(1) 1} est entendn que tontes les fois (e nous emploierons le mol anormuur
nous anrons uniquement en vue les anormaux psyehiques.



troubles plus ou moins profonds, sont mcapable.s' de

profiter-des méthodes d’enseignement- actucllemcnt

employées dans les écoles.
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Avant d’aller plus loin, une distinction est & faire

ici entre ces anormaux et les faua anormaud. On voit

parfms dans les classes, des enfunts qui sont moins
avancés que leurs camarades, bien qu'’ils soient de un

a deux ans, plus dgés. Un examen, méme rapide,
montre cependant qu'on ne peut leur appliquer la
_définition que nous avons donnée des anormaux ; ils
. n’ont aucune tare mentale. Leur retard | au point de

vue mte]lectucl provient umquement d’une fréquen-

tation sco]an*ga irréguliére ou méme presque nulle.

S’ils ne savent pas, ce n'est pas qu’ils n'ont pu

“comprendre; c’est' quils n’ont. pas eu Toceasion
|

d’ apprendre. ce sont de snnp]es 1gnorant9. C'est
a ces enfants que certains auteurs ont appliqué. le
nom d’arriérés pedagpgtques. La cause de leur infé-

riorité est d’ordre purement pédagogique, ct c'es

d la pedngogle seule & leur faire rattraper le temps’

perdu, Lé nom de rétardés pédaegogiques nous sem-
ble préférable. “

On doit egalcment comlderer comme des faux .

anormaux les enfants qui souffrent d’une maladie
queleonque, anémie, tuberculose, ete., retentissant
transitoirement sur leurs facultés intellectuelles, Un
traitement médieal approprié suffi l: d faire. dlspa-
raitre cette arviération passagere, et il west llllllb-
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ment- besoin d’employer. pour ces enfants des pro-

cédés pédagogiques spécinux.

Les différences existant entre les diverses défini-
tions qui ont été données dés anormaux, différences
légeres, avons-nous dit, et portant plutdt sur la for-
me que sur le fond; se retrouvent bien plus aceen-

- tuées lorsqu on compare les nombreuscs classifica-

tions de ces anormaux.

Chaque pays a sa classification, et, dans un méme
puays, chaque auteur a la sienne. T.es uns se sont
placés au point de vue anatomo-pathologique; les
autres au point de vue étiologique; d’autres enfin au
point de vue symptomatologique.

Une classification des anormaux procédant de

considérations anatomo-pathologiques ne peut étre .

que fort incomplete. Car, si nous  connaissons

assez parfaitement Jes dnﬂcnnteb lcsmns LC]'Cbl’illLb

qui produisent Pidiotie, nous devons avouer notre
ignorance it ce sujet en ee qui concerne les autres
anomalics mentales,

Une (,Ltwhcntmn Ltlolog,lqnc ne peut étre admise
Une méme cause, en effet, qui engendrera l’lthotu,

“la plus absohie chez tel enfant, aboutirn chez un au-

ire A Iépilepsic, chez un troisitme & une perversion
morale plus on moins prononcée, ete, Inversement,
des canses fort différentes peuvent donner lieu &
une méme Iésion, |

Les classifications basées sui le symptomatologie
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sont fort nombreuses; tantot elles sont des plus com-
plexes, tantot elles se bornent a étre de simples énu-

mérations. Nous ne voyvons pas utilité de les repro-

duire 1ei.
® %

Nous allons d’abord énumérer et déerire rapide-
ment les différents types d’anormaux psychiques;
nous essaierons ensuite de les grouper de la facon,
sinon la plus scientifique, du moins la plus simple
et la plus pratique. Ces anormaux comprennent (1) :

1" Les idiols;
2° Les imbéciles;
3° Les arriéres intellectuels;
4° Les instables,
5" Les asthéniques;
6° Les épilepliques;
70 Lies hystérviques;
8° Les ncurasthéniques;
0° Les siubnormana;
10° Les viciena on amoran;

{° ldiots. — La meilleure définition de Pidiotie,
c'est-d-dire la plus simple et la plus complete, nous
parait avoir ¢té dommée par le docteur Thulié. Pour
cel auteur « idiotie est un arrét de développement
de Pencéphale qui peut se produire soit dans la

vie intra-utérine, soit aprés ln naissunce, et dvoir

(1) Cerloins troubles morhides organiques; en particulier les végélations
adénoides et le myxrwdtme, présentent avec Pélat psychique des anormuux
des tapporls éroits, Leur ¢lude sera faile plus loih it propos de P'éliologie,

"
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pour cause Phérédité ou une maladie queleonquw |

cet arrét de développement est caractérisé par I'ab-
sence oy Ia diminution des fonctions intellectuelles,
affectives, sensitives et motrices, accompagnées on
non de perversion des instinets (1)»,

Les idiots occupent le plus bas degré de I'échelle
des anormaux, On peut distinguer, avec le docteur
Bourneville : . -

) L’idiotie absolue ou idiotic du premier degre,
dans laquelle In marche, la prehcnsnon, la parole,
Pattention sont nulles, et la vue, 'ouie, Podorat, le
goiit, le toucher semblent absents; les idiots de cette
catégorie sont des &tres en quelque sorté végétatifs,

b) L'idiotie profonde ou idiotie du second degré,

qui se distingue de la précédente par P'existence du -

mouvement, la possibilité .de la marche et de la pré-
hension, . ’

Nous n'insistons pas sur les symptomes de P'idiotie,
bien earactérisés et bien connus, qué I'on trouve dans
tous les T'raités de médecine, On a décrit un certain
nombre de variétés cliniques, dont la plupart corres-
dent & des lésions cérébrales nettement définies :

Pidiotie hemlpleglque, T'idiotie (hpleglque, Pidiotie

athétosique, I'i diotie méningitique, l'idiotie méningo-
encéphalitique, Pidiotie mongolienne, I idiotie myxce-
demateuse, l'idiotie polysarclque, Pidiotie hydro-

(1) Cette définition monlre bien la différence qui existé entre Vidiolic et la |
démence, el qui a 66 établie pour la premiére fois par Esquirol lorsqu'il’
Jisait : « I'homme en démence est privé des biens dont il jouissait autrefois,

" c'est un riche devenu pauvre ; l'idiot a loujours été dans Uinfortunc et Ja

misére ».
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céphalique, Tidiotie microeéphalique, Pidiotie cln—

leptique, Pidiotie famnlmlc amanrotique.

&
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2° Imbéciles, — Ils different des idiots en ce que

leurs tares sont moins profondes, Chez eux, en effet,
les facultés intellectuelles persistent, quoique bien
incompletes; In parole existe, mais les t roub]es de
prononciation sont fréquents; les sens sont ordmal-

rement intacts, mais peu délicats. Les mhﬁrlmtcs :

physxques, si fréquentes chez les idiots, sont beau-
coup plus rares chez les imbéciles,

Pour certains auteurs, 'imbécillité ne serait que le -

degré le plus léger de l'idiotie; pour d’autrcs. en par
ticulier pour le docteur Sollier, ce sont 1d denx étirts
. bhien différents 'un de l'autre. « Tous:les idiots,
dit-il, présentent des lésions cérébrales, tandis que les
imbéciles n’en offrent pas, I.;’illlbéciiliié est pi'OIia-
blement due & un trouble fonetionnel, mais non a unc
lésion organique des centres nerveux (1), »

*
» %

3° Arriérés intellectuels. — Ils ont encore été dési-

" gnés sous le nom de faibles  d’esprit. Mais cette
appellation nous semble moins précise que la pre-
micre, Le mot d’arriérés correspond au zuriickge-
bliebene des Allemands, au feeblc minded des An-
‘g]als (2).

(1) Sowuien : L'idiotie el Fimbécillité au point de vue ngsographique.
Revue de neurologie, 1894 .

(2) Les Américains comprennent sous ce nom de jeeble minded non seule-
ment les arriérés, mais aussi les idiols et les imbéciles,

Tl
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Ce Lype est assez facile & définiv, 1 arriéré intel-

leetniel est un enfant qui, sans ém» idiaf ?}i in}bécﬂm |

’0}’?"’?""?” de ses faenllés in!rUﬂ*!m’H&s, -mn pamn-

~n(’mmt a m’lm d (mlrc.s' m:}anl.s* du méme agﬁ.

"Nous wentendons, par cette éfinition, qu e\prn-
mer le degré 'infériovité intellectuelle des arviérés;
nous ne voulons nullement dne que lenr état mental
soit mmlo;,uc i celni d'enf’ ants normanx plus jennes,
~ §'il en était ainsi, les méthodes ordinnives d’ensei-
guunent pourraient lenr étre ap;wl;quccs .sculcment
ils se trouveraient, quuu année, une, (leu\' ou trois
classes au-tlcaaml.s de celles cors 'Ls]mm]ant i lenr

a;,c et, pour. arrwcv au degré d’instruction des en-

fants normanx qul sortent de Pécole & treize ans,
ll leur fmulrmt une, {lLll\' oy trois années de plus.
Mais il en est tout autrement. T.e cervean d’un
arriéré n’est pas u)mpm'ah]c A celui d’un normal plus
jeune. An retard dans le développenient (]c son état
mental sa]mlleut ainsi que Pont fait remarquer
MM, Binet et SllllOll (1); une rupture d’équilibre
de ses facultés mtellectuc]les et un tour spéeial, diffi-
cile 3 i définir,’dans sn maniére de comprendre, de rai-

~ sonner, (l’lmagmev It cest précisément 13 ce (qui

fait l’lmpmmlnllte pour ces enfants de 8 a(]apter an
milien scolaire rormal,

Un. auteur allemand le IIammarherg, avait
d ‘aillevrs, en ]8‘)0, cherchc 4 donner un cnntyulc
anatmno-patllolog,1ql1e 0 cette théorie, 11 avait mon-

(1) Bixer el Sivion : Les enfants anarmaur, 1907, p. 18 et suivantes,



tré, par ses prcnuers travaux, et celn cor 'espmul
parfaitement & ce que nous venons de dire, que cer-
lmncs lmrtws de I'écorce cérébrale se trouvent, chcz.

les arviérés, dans un stade de develuppenmn corrcs-‘

pmulunt chez les normaux i wne opoque déterminée

de In vie foelale on de In toute premicre enfance, et
que les cellules cortieales sont diminudes dans leur

nombre,

La mort est malhenreusement venne mtcrmm])rc
ces intéressantes recherches, qui allajient & Pencontre
de Popinion soutenue par le docteur Sollier, ]cqnel
prétend, comme nous Vavons dit plus hant, que les
imbéciles, et & plus forte raison sans donte les arejé-

rés, ne présentent pas de lésjons organiques céreé-

hrales, , \

L arriération mtcllccmcllc, A moins qu'elle ne
soit trop aecentude, passe le plus sonvent inapercue

dans la famille, tant que Penfant ne va pas a 'éeole. -

Le milien scolaive est, en quelque sorte, la pierrve de

touche qui révele cet état dinfériorité, Au milieu’

d’enfants normaus, Parriéré se distingue facilement,

Paisiblement assis suir son bane, incapable de fixer
longtemps son attention, il ne retive de 'enseigne-
ment.que pen ou pas de profit et sort de la classe a
peine plus avaneé qu’a son entrée. Certains exer-
cices intéressent cependant plus particulicrement
les arriérés: gymmastique, dessin, couture,

Au point de vue moral, Parviéré est en général

doux, af’[‘ectueux, obdissant,

#- a
* % T
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4" Instables, — Ce sont ces enfants que leurs
pavents qualifient de nerven, leurs maitres d'indis-
ciplinés, et leurs camarades de togués, Pourvus

'une mtcll;gence suffisante, mais ne prétant aux

lec;ons quime attention fugitive, ils font peu de pro-
gres, Leur instabilité est non senlement mentale,
mais aussi plws;que* toujours en Pair, bavardant
sans cesse et meme a haute voix, ils sont en classe une
cause de trouble continuelle, Souvent. ils ne se con-
tentent pas d’étre turbulents; ils sont emportés et
méchants, ' ~

Quelques-uns présentent, pour certaines matiéres
du programme ou méme pour wne seule, des apti-
tudes tout i fait spéciales, et parfois méme brillantes,
Ce sont, suivant Pexpression des docteurs Magnan
et Legrain, des « petits prodiges partiels ».

)
N
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B° Asthéniques, — Ils sont tout opposé des ins-
tables, Ils passent en c]asse completement inaperqus,
Ce qui domine chez enx, c'est une inertie profonde,

“aussi hicn mentale que physiques rien ne les intéresse,
pas plus les lecons que les jeux. Ils sont insensibles
‘aux punitions comme aux récompenses. |

N’est-ce paslade la neurasthénie? a- t-on dit. Nous
ne le eroyons pas; Si cette asthénie de Penfant se
rapproche, par certains symptomes de Ia neuras-
thénie de I'adulte, elle en differe totalement par ses
causes. Le neurasthénigite est un surmené; sa fatigue
nerveuse résulte (’efforts excessifs, T asthénique, au

contraire, ne s'est jamais surmené, étant incapable



d’effort; sa fatigue est, pour pinsi dire, congénitale,

Ces enfants sont fréquemment des mélancoliques
lenrs yenx s'emplissent de Iarmes, sans aneun motif,
et refletent continuellement la souffrance de vivre;
des idées de snicide hantent lewrs cerveaux affaiblis,
On en voit « qui se tuent a4 ’ige on l’uleal des autres

est de jouer aux barres et au cheval fondu (1 (1),

Ce sont ces asthemques qui sont partnculwremcnt
traités de mauvais éléves, de cancres, Nous revien-
drons plus loin sur cétte question des paresseux.

ub LN
D By

6° Epileptiques. — 1. e]nlepsne est, cheg lenfant
beauconp plus fréquente qu’on ne le eroit, dn moins
dans le milien extra-médical, Dans ce dernier, en
effet, le mot d’cpllcpsu, est synonyme de crise épi-

leptique. Or, la erise est une manifestation assez rave .

de P'épilepsie infantile, laquelle revét surtout des for-
mes frustes, qui, d’ ailleurs, ne sont pas les moins

graves ;3 c'est I ce qui explique que les enfants

atteints de cetie névrose peuvent quand méme {ré-
quenter régulierement P'école. .
Ces paroxysmes incomplets de I’ epllepsw, sur Jes-

guels on ne saurait trop attirer 'attention des insti-

tuteurs, se présentent’ sous des aspects trés variés,
I.’absence, forme des plus simples et des plus fré-
quentes, est constituée par une fixité subite du
regard, accompagnée de pilenr de la face; I'enfant
« est dans la lune », comme on dit vulé,an'ement

(1) Maunice ve FLEURY 3 Le corps el Pdme de Uenfunt, 1906, P. 238,



Cela dure quelques secondes, ct-Péeolier reprend
son travail, sans s’étre aperen de rien,

Le vertige accompagne sonvent I'absence; si 'en-
fant est debout, on le voit chanceller, chercher 3
s’asseoir et méme parfois tomber,

D’auntres fois, ces manifestations larvc es tle lepn-
lepsie infantile se caractérisent par des impulsions
subites et violentes : tantot Penfant prononee des
paroles grossicres, tantot il injurie ses maitres; ou
bien il frappe brutalement ses camarades, il déchire
ses vétements,

Des actes illogiques inconscients ont aussi été
signalds; c’est ainsi qu'on a cité le cas d’une éeolitre
de- onze ans, reconnue épileptique, qui, au milien
de Ia classe, se levaut subitement, allait toucher Ia
fenétre et revenait A sa place,

I\Icntmnnnns enfin ce que Pon a désigné sous le
nom d’élats pos I-paroxystiques, Certains enfants,
pm*msqdnt habitucllement normaux, prescntent de
jours & autres, une sorte d’obnubilation intellec-
tuelle; le maitre s’apercoit, sans qu’il puisse en attri- -
buer la eause & autre chose qu’a la paresse, qu'ils
ne sont pas comme d’habitude, Ce sont des épilep-
tiques atteints de crises nocturnes; et c'est au leride-
main de ces attaques quc leur mtelllg,ence se trovve
ainsi obscurcie.

I.’épilepsie de leniant commne celle” de I'adulte
d'ailleurs, peut revétir un graud nombre. ’sutres’
formes incomplctes. Nous,n avons déerit ici que les
manifestations mentales de cette névrose, qui seles
rentrent - daiis le cadre de notre étude.
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A eolé de ces trogbles ])zlf'hX)'stitllles et postpa-
roxystiques, quelques auteurs ont signalé des trou-
bles permanents, qui constitueraient par leur asso-
cintion ce quils ont appelé le caraciére épileptique.
I’enfant serait alors irrvitable, sujet & des accés de
furenr, égoiste, entétd, eapricieux, sans snite dans
les idées. Nous ne croyons pas que ce soit 13 une
mentalité propre i 1 epllepthuc. Ces altérations des
sentiments, ces perversions des instinets se retrou-
vent, it un degré plus ou moins aceentud, chez tous
les névropathes, épileptiques ou non, Ies explosions
de colére existent bien -ches 'épileptique, comme
nous Pavons dit plus haut, mais & titre d’état
paroxystique,

blgnalons enfin (lllL ]c})llepsw peut ne s’accom-
pagner d’aucun trouble des facultés psychiques; mais
le fait est assez rare,

7° Hysiériques,” — On sait sous quelles formes
aussi nombreuses que varices hystérie peut se pré-
senter chez ’adulte; ce polvmorphlsme se retrouve de
méme chez Penfant, Nous n’ayons & nous occuper
ici que des manifestations psvchopathues de cette
névrose. Rares avant I’dge de huit ans, elles appa-
raissent surtout de onze i treize ans,
Ia forme la plus simple et aussi la plus fréquente
est uniquement constituée par des troubles du carac-
tére, dont le plus caractéristique est une vanité exces-
sive; le petit hystérique posstde au plus haut point
le besoin de paraitre. C’est dans le but de se rendre
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intéressant qu’il invente les mensonges a la fois les
plus extravagants et les mieux combinés (mytho-
manie). |

La wversatilit¢ est wn autre point dominant de
Pétat mental de ces enfants : on les voit passer brus-
quement et sans motif de la joie & In colere, du rire
aux larmes; leurs sentiments a 'égard de leurs cama-
rades ou de leurs parents sont extrémements chan-
geants, ‘ |

L’égoisme, 1a jalousie se rencontrent presque ton-
Jours chez eux.

Les accidents déerils sous le nom de terreurs noc-
turnes appartiennent le plus souvent an domaine de
hystérie, ”

Ces différents troubles sont parfois poussés & un
degré excessif et caractérisent alors les formes
moyennes de la névrose. '

Aux formes graves appartiennent les phénomenes
somnambuliques, les troubles délirants (délive veli-
gieux, délire de la persécution, hallucinations),

Le niveau intellectuel, particulicrement dans les
formes légtres, est assez élevé, quoique la mémoire
ne soit pas tres brillante, t

~ Le diagnostie de Phystérie chez Penfant n’est pas
tonjours bien aisé & faire, d'autant plus que les stig-
mates caractéristiqiies qui existent chez Padulte
(anesthésies, hyperesthésies, points hystérogénes, 1é-
trécissement concentrique du cliamp visuel, ete,)
manqiient ici le plus souvent, ou sont d’'une observa-
tion difficile. Cependant, par un examen complet de
Penfant, par un interrogatoire des parents et des



mailres, on arrivera presque tou |m|r.s a reconnaitre
celte névrose,

8° Neurasthéniques. — Nous avons vu plus haut
que la plupart des eas signalés de nenrasthénie infan-
tile doivent ¢tre plntol rapportés a Pasthénie, el
nous avons distingué ces denx états,

Cette maladic du surmenage existe cependant chez
Penfant, mais seulement vers I'dge de donwze a treize
ans, 4 I'¢poque de la préparation aux examens du
certifical d’éludes primaires. Klle est ea actérisée,
comme chez Padulte, par une (]('])lﬂ'“‘lﬂl] cérébrale
Ia volonté est affmbhie, Pattention moins facile, Ia
compréhension plus lente. Iinsonmic est la réale;
la eéphalée est tres fréquente,

i
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9° Subnormaux. — lLes différents types d’anor-
manx que nous venons de déerire sont assez facile-
ment distingués d’avee les normaux. Mais, entre
les premiers et les seconds, il existe de nombreux
cas intermédiaires, moins nettement caractérisés et
que les doeteurs Jean Philippe et G Paul-Boncour
ont rangé sous le nom de subnormaux. « Loin
(’avoir une mentalité et un systeme nerveux intacts,
éerivent ces auteurs, ils sont déji touchés 7 pas assez
pour étre de franes anormaux, et cependant assez
pour n’étre plus de vrais normaix (1) ».

(1) JeaN Pmireee el G, Pave-Boxcoun ; Les anomalies mentales cle: les

écoliers, 190d, p. 99
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Cetle distinetion ne sera & faire qu'a propos des
arriérés, des instables et des asthéniques, les lignes
de démareation entre I'état mental dévié au mini-
mum de certpins de ces anormanx et-Pétat mental
régulier des normanx ne pouvant ére tracés d'une
fneon précise, Ta question ne se pose pas, an con-
iraire, ponr les autres anormaux : on est épilepti-
que, on on ne Pest pas; on est idiot, on on ne Pest
pas, ete, ‘

Ruoi qu’il en soit, el c’est 1a ce qu’il Fant retenir,
les subnormaux doivent élre, au point de vue du
traitement, assimilés anx anormaux,

;"
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{0° Vicieux ou amoraux. — Les troubles men-
taux portent, chez ces enfants, non plus sur les facnl-
tés intellectuclles, mais sur les facultés morales, snr
les instinets. T.es types de ce groupe sont nombreux
ce sont des enfants menteurs, voleurs, eriels, ona-
nisies, ete, 11 est inutile d’insister davantage sur ces
perversions du sens moral qui sont facilement recon-
nues, lenrs manifestations n’étant, hélas! que trop
ohjectives.

é?a‘-;‘i‘

I.a description rapide, mais pourtant complete,
que nous venons de domner des anormaux, nw'est
gucre qu'une sorte de schéma analytique. 1in réalité,
les eas purs sont plutoét rares; ce que l'on. voit- sur-
tout, ce sont des formes mixtes.

T.es idiots sont fréquemment épileptiques, et la
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plu])zuL d'entre ens, comme aillens anssi la mu]n-— |

rité des inihéciles, sont des vicieux, T.es miviérds sont
taptot instables, tantot n.slhenu]ucs. 1 hystérie s'ns-

socie sonvent & Pinstabilité, Un cnf;mt peut étre-

i In fois prriéed, instable, épileptique et vicieny ele,
Ces associations penvent cepuu]nnt se h(’]l(*mﬂtlSGl'

dans les denx types snivants que Von reneontre le

plus fréquemment

1Y Avriération intellectyelle 4 asthénie;

2° Instabilité + peryersion morale, avee N SANS
névrose (épilepsic on hystérie),

&
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Il est une (]uo.slmn qm touche si mtmwmont i

celle des anormanx que nous pe pmwom aller plus

loin sans essayer de In résondre : ¢ e.g.t la quiestion des
paressena, |

Depuis que 'on s'occupe des allm'mau‘»: on_ s'est
parfaitement rendu compte, les mCtleuns tont au
moins, quun grand nombre d’éeoliers, considérés p;u'
leurs parents et leurs maitres comme des paressenx,
ne sont que des malades, et qivil fant remplacer &
leur égard les punitions pai des médicaments et des

préceptes hygiéniques, C'est surtout dans le groupe "L

des asthéniques que se rencontrent ces’ enf'tmts qui

ne p(’weni Pas appreudr(’.* : s
Mais & edté d’eux; att-on (llt il y a les bien por-

lants qui ne wveulent pas appremh e, "Totit (l’ahor(]

on ne peut affirnier la’ parfaite santé d’un enfant -

quapres un examen médieal complet de” son’ ctat
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physique el mental, leguel w'est géndéralement pas
faity le sujet pavaissanl normal, Sion le peatiquait,
on tronverail le plus sonvent chez cel enfant guel-
que tare, eause non apparente d'uime diminulion de
son ¢nergie vitale, d’un alfaiblissement, sinon d’yime
paralysiec compléte, de sn volonié,

Admettons méme que P'on ne Lronve rien, 1len-
font doit-il alors élre rendu vesponsable de s
paresse el puni? Pas encore, Ce qu'il faul inerimi-
ner, ee sont les programmes el ln méthode de notre
enseignement, Nous reviendrons plus loin sur ce
point important. Disons sceulement. iei gque si eep-
tains éeoliers tronvent pen datiraits dans ces pro-
gramnies el bhondent. cette méthode, ils w’onl pas
tous les 1orls, Nous convenons qu'ils sont anormaux,

puisqie les proecédés pédagogiques qui conviennent

8 la majorité des ¢eoliers les tronvent rvebelles, ces
procédés wélant  d'aillenes  pas  eux-mémes  des
plus normanx; mais on ne doit les déelarer paressenx
que si, apres avoir employé une méthode plus indi-
viduelle el plus rationnelle — ces épithetes earaclé-
risant la méthode normale d’enscignement, — on
reconnail qu’ils w’ont de goil pour aucun travail,
intellectuel ou manuel, Mais nous n'en sommes
pas encore, malheureusement, a Ja vérification de ce
eritérinm. |

¥in raison des différentes eonsidérations que nous
venons d’exposer, il nons est done impossible d’af-
firmer P'existence de vrais paresscux, de paresseux
—= gquon nous permette le mot — idiopalhiques,
~ Concluons par cette phrase de Ialkenberg, qui

.
41



~ L

e 1) q

résume parfailement ce que nous venons de dive
« Llexpérience m'n appris que Pindolenee chez les
jemnes gens est chose si contraire a lenr besoin natu-
rel dactivité, qu’d moins d'étre Peffet d’une manvaise
direetion, ¢’esl presque tonjours ln marque de quel-
que défaut constitulionnel. » S

TR

Les anormaux élant ainsi- bien définis, il nons
faut les préseuter en un groupement a la fois simple
el pratique, cest-d-dire qui, dune part, permetiva
d’en elasser les divers types d’une facon aussi précise
que possible, el, d’autre part, répondra an bul final =
de toute ¢tade de ces anormanx, nons voulons ptil‘-—
ler du traitement,

Pour ecla, nous avons en recours d la méthode
d’observation : en nous basant sur ce qu'il nous a
été donné de voir aux consultations dp I)f.s'p(:n.s'airﬁ
médico- pédagogique municipal de la ville de Lyon,
nous sommes arrivé anx considérations que nous
allons exposer.

Lies anormanx psychiques trouvent lous lenr place
dans les deux grandes ealégories snivantes @ anor-
maux arriérds el anormaux non arriérés (1).

Lies premiers peuvent se diviser, suivant le degré
de leur arvriération, en arviérés profonds, moyens et
légers, |

Les arriérés profonds sont constitués par les idiots

(1) Ge sont presque exclusivement ceux-ci (que I'on renconire dans
'enseigucment secondaire.
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et les imbéciles, qui forment un groupe parfaitement
délimité ; ces anormaux ne se rencontrent; sinon
jamais, du moins qu’exceptionnellement dans les
¢eoles. |

Les arriérés moyens ct les arriérés légers sont tan-
tot calmes (asthéniques), tantdt agités (instables),
que leurs troubles intellectuels s’accompagnent ou
non de perversions morales.

Les anormaux de la seconde catégorie, les non
arriérés, comprennent en premitre ligne les pervertis
purs ou anormaux moraux, ct en seéonde ligne les
instables purs; ces deux types se combinent d’ail-
leurs le plus souvent pour donner les instables-per-
vertis.

Avee ces divers troubles psychiquies coexistent, &
titre de causes aggravantes ou déterminantes, des
troubles organiques (troubles de la vue ou de louie,
végétations adénotdes, myxcedeme) ou des névroses
(¢pilepsie, hystérie, neurasthénie), . |

Nous reproduisons ci-dessous, sous forme de

tableau, cette classification, que nous appellerons
"~ médico-pédagogique

, ¢ ldiols,
Prafonds ! Imbéciles.
e | eantte b Agilés (inslables),
Arricres Moyens Perverlis { Calines (asthéniques),

otl -~
légers Non per- | Agilés (inslubles),

| vertls | Cabmes {asthéniques),
.< Inslables,
« Porverlis,
( Instables-perverlis,

Non arié
L

Anormaux psychiques
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«'Troubles de la vue.
‘Tronbles de 'ouie.

Associalions morbides \ Zroubles organiques { .., . .. .
Végélalions adénoides.

présenties | Myxadéme,
é | t
par ces anormaux Lpilepsie.
Neévroses Hysltérie,

QNcuras!lténic.

Les différentes variétés d’anormaux dont nous

avons donné la deseription trouvent toutes, ainsi que

'on peut s’en rendre compte, léur place dans ce
tableau. Lie mot de subnormaur 'y figure cepen-

dant pas, et il est facile de comprendre pourquoi.

‘ette épithete s’applique, en effet, ainsi que nous
Pavons vu, & plusieurs types d’anormaux dont la
aractéristique commune est uniquement d’étre anor-

maux au plus léger degré possible. Klle ne comporte:

done nueune préeision, et il ne sufficn pas de
désigner un enfant par cette tmppellatmn pour le
définir et le classer; il faudra dire sl est armere,
instable ou asthénique, en faisant suivre ces termes
des a(lJcctlfs léger ou trés 1éger,

t wE
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Iin outre des divers troubles mentaux qui caracté-
risent les différentes variétés d’anormaux et qui
constituent toute leur .wmphmmtu]og,le, on a déerit
des signes physiques qui leur seraient communs;
nous voulons parler des sligmales de dégénéres-
cence. ‘

De nombreux volumes ont été derits, particulic-
rement par les eviminalistes, s cette qne.stum des
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sligmates, Sans vouloir la reprendre iei, nous ne
pouvons cependant pas ln passer complétement sous
silence,

Rappelons rapidement les principaux stigmales
analomiques de dégénérescence

1. — Crane :
1. Asymétrie,
Y, Muacroeéphalie,
3. Microeéphnalie,

1l — Face :
1. Asymétrie,
. ' ' ’ i, » ¢ »
2, Anonmnlics oenlaires ¢ indgalité pupillnirves
coloration différente des ivis,
3. Anomalies auriculaires : adhérence du lo-
bule: déformations du pavillong oreilles en

nnse,
4. Anomalies dentairves, portant sur la forme,
le volume, le nombre ot Pimplantation des

dents,
. Volite palatine ogivale,
6. Prognathisme,

]”. . 7'/{())‘(!.13 N

Asymétrie,

1V, — Membres

I, Polydactylio,
2, Syndactylie,

V. — Organcs génifane

Lo Microvehidie,
2, Cryplorchidie
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3. Phimosis.
4. Iypospadias.
. Psendo-hermaphrodisme,

i
VI, — Pean

1. Newvi,
2, Pigmentation anormale,

L.e probleme qui se pose ici est de savoir si Pexis-
lenee d'un ou de plusicurs de ces stigmates chez un
eirfant peut suffive & le faire déelarer anormal,

Nous résumons, & cel ¢égard, notre opinion dans
les proposilions suivanies |

1" Les stigmales anatomiques de dégénéreseence
se rencontrent ires fréquemment chez les anormaux;

2° 1ls ne sont eependant pas completement patho-
gnomoniqgues : on peul noter leur. présence chez des
enfanls normaux, comme aussi les vobr mainquer
chez des anorniaux;

3° s accompagnent surtout chez ces derniers les
anomialies mentales conpgénitales; |

4 Clesl pourquoi ils ne font qu'exceptionnelle-
ment défaut chez les idiots; "

5" 11 y o une proportion direete entre leur plos
ou moins grand nombre chez un meéme anormal et le
degré de profondeur de ses tares memtales;

6° Les stigmales que Pon voil le plus fréquem-
ment chez les anormaux sont les stigmates cranio-
fneiaux,

On a épalement déerit des stigmates physiologi-
quvs, Lels que le strabisme, le hégaiement, 'inconti-

¥
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-nenee d'urine, ele. Nous ne pouvons i leur égard
que répéter ce que nous venons de dire pour les stig-
mates physiques (1).

T.es senls stigmates caracléristignes sont les stig-
males psychiques, auxquels nous avons consaeré la
plus grande partie de ce. chapitre.

Nous allons maintenant montrer quel intérét pri-
mordial s'attache & celte question des anermaus,

(1) Toules ces assertions sur les stigmates de dégénérescence chez les
anormaux peuvent &re répétées chez les eriminels,
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