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En guise de preambule ... 

A !'heure ou nos groupes et nos services accueillent de plus en plus d'en­
fants polyhandicapes profonds, nous sommes Ja plupart du temps demunis 
quant aux moyens d'intervention adequats. En effet, Jes possibilites de Ja 
pedagogie specialisee et de Ja psychologie classique sont vite epuisees et 
ne sont guere adaptees aux besoins de ces enfants. 

Durant ces dernieres annees, Andreas Fröhlich et Ursula Haupt, cher­
cheurs et praticiens allemands, se sont intensement penches sur ce pro­
bleme tant sur Je plan pratique que theorique. Dans differents projets, ils 
ont pu mettre en evidence Je potentiel de developpement des enfants poly­
handicapes profonds Jors d'une prise en charge adaptee. Un tel projet 
pedagogique ne peut toutefois s'etablir que sur Ja base d'une solide eva­
luation de J'enfant, etape pour laquelle peu (ou pas?) de moyens sont a Ja 
disposition des praticiens francophones. Une Jacune que l'echelle presentee 
dans cette brochure espere combler en partie. 

Traduite en frarn;:ais a titre experimental une premiere fois en 1984, el le 
se presente entierement remaniee et amelioree. L'introduction a ete redigee 
specialement pour 1 'edition franc;:aise et enrichie a partir d'experiences 
pratiques' de reflexions theoriques et de donnees tirees d'autres ecrits de 
FRÖHLICH et HAUPT. Nous adressons a ce sujet un chaleureux merci a 
Monsieur A. Fröhlich pour son vif interet et la formulation de quelques 
nouveaux items. Nous remercions egalement Mesdames Brigitte Guidollet, 
Yelena Dicklik, Nel ly della Casa, Gabriel Je Perrin, Daniele Wolf et 
Monsieur Jean-Marc Chauvie, membres du groupe de travail pour leur col­
laboration enthousiaste. Ce groupe continuera a se rencontrer pour traiter 
d'autres problemes de Ja prise en charge d'enfants polyhandicapes pro­
fonds. 

Christine Marty-Bouvard 
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Premiere partie: 
lntroduction ä I' echelle d' evaluation 
pour enfants polyhandicap~s profonds 

1. Les enfants polyhandicapes profonds 

1. 1. Qui sont-ils? 

Le terme de "polyhandicapes profonds" n'est pas utilise uniformement dans 
lautes les regions francophones: certains parlent de handicapes graves, 
severes ou encore de grabataires pour designer le groupe le plus dHavo­
rise parml les enfants handicapes. Par allleurs, le quallficatH en question 
ne recouvre pas partout la meme acception: dans certalnes contrees, un 
enfant handicape profond peut frequenter une classe speciale et atteindre 
un certaine autonomie, dans d'autres, il ne rec;:oit que tres peu de stimu­
lation du fait de son handicap extreme. 

11 n'est donc pas inutile de decrire plus avant le groupe d'enfants auquel 
nous nous adressons. 

L'intensite des soins medicaux est pour beaucoup de ces enfants une 
caracteristique importante. Souvent une atteinte cerebrale grave est a la 
base ou va de pair avec un handicap mental. Elle peut entrainer une 
epilepsie, un ou plusieurs handicaps moteurs et/ou sensoriels associes 
avec la multitude de traitements et de therapies que cela laisse supposer. 
La majorite des enfants polyhandicapes profonds se fatiguent tres vite, 
ont une faculte d'attention reduite et leur etat de sante est souvent 
fragile. 

Le retard developpemental est sans doute l'une des principales caracte­
ristiques. Les fonctions elementaires, comme la mobilite simple, le con­
tröle de la tete, la prehension ou le langage, sont inaccessibles a un bon 
nombre de ces enfants. Certains d'entre eux ne semblent d'ailleurs meme 
pas etre en mesure de percevoir leur environnement au travers de leurs 
organes sensoriels. Leur age developpemental se situe au stade sensori­
moteur, recouvrant la periode de la prime enfance ( 0-2 ans). FRöH LI CH 
lui-meme en situe la majori te au x environs de six mois. Leurs progres ne 
se font qu'a un rythme tres lent et ne sont souvent pas ou tres peu 
perceptibles pour des personnes exterieures. De plus ces enfants ont 
beaucoup de peine a transposer les nouveaux acquis dans d'autres situa­
tions ou sur d'autres objets. 

L'adaptation sociale et l'autonomie sont peu developpees, voire meme 
totalement absentes. Concretement cela signifie que les enfants depen-
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dent d'autrui pour tous fes evenements quotidiens (proprete, to ifette, 
habiflage, afimentation). De feur propre initiati ve, ils ne sont pas en 
mesure de saisir un jouet, de prendre un objet desire, de se depfacer, de 
modifier une situation . ffs doivent s'en remettre a notre facu fte 
d' interpretation et de comprehension pour apprehender leurs besoins, 
leurs envies et leurs sentiments. L'enfant poly handicape profond ne peut 
agir et explorer fe monde que par l'intermediaire de nos jambes et nos 
bras, nos yeux et oreifles et notre Jangage. Ce monde qui souvent d'ail­
Jeurs est limite a Ja sphere de son propre corps, a son environnement 
immediat. 

L'apparition de certains troubles de comportement, teile l'auto-mutilation, 
les stereotypies (balancements etc ... ), fe deveJoppement de traits 
autistiques, l'agressivite etc... n'est pas rare. La presence de ces 
troubles et leur röle n'est pas toujours comprehensibfe et explicable, mais 
il est certain qu'ils ne font qu'accroitre Ja difficulte de communiquer avec 
ces enfants. 

Toutes ces caracteristiques montrent a queJ point la prise en charge 
d'enfants polyhandicapes profonds doit etre patiente et douce pour per­
mettre a f'enfant de s'epanouir pfeinement maJgre les grandes limites que 
fa nature lui impose. 

1.2 . Quefs sont Jeurs besoins? 

Connaitre les besoins d'un enfant pofyhandicape profond est la base de 
toute intervention psycho-pedagogique. 

La securite et le bien-etre sont certes les besoins premiers et essentiefs 
de tout enfant et plus particul ierement de J'enfant poly handicape profond: 
securite physique et securite psychique procurees au cours des moments 
de nursing quotidiens dont les gestes sont riches en messages et en 
sollicitations, au travers de la creation d'un endroit propre a l'enfant, la 
structuration du deroulement de la journee et la refation avec les per­
sonnes de son entourage proche. Ces aspects quotidiens, qui pour nous 
deviennent (ou sont) si vite de Ja routine, sont pour les enfants poly­
handicapes profonds les 1 imites necessaires pour cheminer, les reperes 
indispensables pour donner un sens a leur vie. 

Le besoin de communication est vital aussi: nous ne pouvons grandi r que 
par l'echange. Pour un enfant qui ne peut acceder au langage ou a la 
pensee symbolique, satisfaire ce besoin n'est pas simple: il est dependant 
d'autrui pour se trouver un moyen d'express ion aJternatif. 11 existe de 
nombreux moyens d'ex pression non-verbaux teJs que Bliss ou le langage 
gestuel des sourds-muets, mais i ls exigent pratiquement tous un nivea u 
intellectuel ou des capacites motrices depassant les possibilites des enfants 
poJyhandicapes profonds . Ainsi, il ne reste souvent que fa communication 
non-verbale que l'enfant developpe spontanement: allant de simples 
regards a des gestes p lus complexes, selon les possibilites de chacun. 
D'ou la necessite pour nous, inte rJocuteu rs , de deveJopper une sensibilite 
tres fine pour percevoir et comprendre ces signes, ainsi que d'utiliser un 
Jangage simple et clair pour transmettre nos messages. 

6 



Le besoin d'exploration: souvent limite par l'impossibilite de se mouvoir, le 
manque de sensibilite physique ou par un handicap sensoriel, 1 'enfant 
handicape profond n'est pas en mesure d'investir son environnement en 
variant son approche. L'un des objectifs principaux de l'activite educative 
est donc de permettre a l'enfant d'apprehender son environnement de 
differentes manieres (changements de position etc •.• ) pour qu'il puisse 
trouver toutes sortes de stimulations (voir, toucher, entendre, gou­
ter •.• ). De meme, eile cherchera a offrir a l'enfant la possibilite d'etre 
actif (modifier une situation, choisir ••. ) pour pallier aux eventuels 
deficits resultant de l'absence ou du manque de comportement exploratoire. 

2. L'evaluation 

Une prise en charge pedagogique, quelle qu'elle soit, n'a de sens et de 
valeur que si eile a ete planifiee en fonction de deux aspects principaux: 
d'une part, ce que nous voulons apporter a l'enfant et d'autre part, ce 
que l'enfant peut tirer de cette activite educative. Ceci est d'autant plus 
important que les enfants polyhandicapes profonds ont tendance a se re­
pl ier (encore plus!) sur eux-memes en cas de stimulation inadequate. Les 
deux aspects cites sont parfois difficiles a ajuster. De par les possibilites 
d'expression reduites de ces enfants, i 1 est malaise de les comprendre 
dans la globalite de leur personnalite. Nous n'avons pas de moyens selon 
un mode de communication courant pour glaner des renseignements sur 
leur bien-etre, leurs representations interieures et leurs sentiments. 
Toutefois, une intervention psycho-pedagogique adaptee a l'enfant, d'exi­
gence ni trop faible ni trop elevee, depend de notre connaissance du 
niveau developpemental et de la situation globale de l'enfant. Une bonne 
evaluation en est la cle: une evaluation n'aboutissant ni a un quotient 
intellectuel, ni a un quotient developpemental. Une evaluation valable se 
veut de rendre compte de l'enfant dans sa globalite, son unicite et son 
interaction avec le monde, tant sur le plan microsocial - la famille, le 
groupe - que sur celui de l'ensemble de l'unite sociale dans laquelle il 
s'insere. 

En resume, l'evaluation psycho-pedagogique comporte donc les caracteristi­
ques suivantes (cf. KOBi 1982; LAMBERT 1985; ROBERT-TISSOT 1986): 

• Elle est orientee vers un but precis. Les donnees sur lesquelles se 
fonde l'evaluation devraient permettre de retirer un certain nombre d'in­
formations pour l'etablissement des objectifs educatifs et du projet pedago­
gique. 

• Elle est multidirectionnelle. La demarche de l'investigateur se doit de 
rassembler le plus d' informations disponibles a ce moment en relation avec 
l'enfant et touchant de pres ou de loin a son education. Les moyens mis 
en oeuvre a cette fin sont varies. 

• Elle se deroule dans le milieu educatif. Ce mode de faire donne a l'edu­
cateur, ou aux parents, le röle central dans le processus d'evaluation: ce 
sont eux qui recuei l lent les donnees les plus riches et les plus significa­
tives. II n'y a pas de situation de test, de "mise en situation". 

• Elle est continue. Dans la pratique psycho-pedagogique actuelle, on 
distingue deux types d'evaluation: l'evaluation initiale et l'evaluation 
continue. La premiere, limitee dans le temps , consiste a reunir un certain 
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nombre d'informations permettant de planifier les debuts de l'intervention. 
Elle doit etre menee jusqu'a ce que, sur la base de donnees claires. un 
premier projet pedagogique puisse ihre formule. A partir de la, on parlera 
d'evaluat ion continue: eile trouve sa place tout au long de 11intervention et 
permet de suivre l'enfant en reajustant le projet pedagogique ä ses acquis 
et il ses difficultes et a ouvrir celui-ci aux apports de l'enfant ou de son 
envlronnement. C'est a cet aspect de contlnuite que l'evaluation 
psycho-pedagogique doit son dynamisme. 

• Elle correspond a un moment donne du developpement de 11enfant 

• EI le est formulee en termes positifs. 

2. 1 . Les moyens pratiques 

Afin de bien montrer la necessite de combiner les diffärentes approches 
evaluatives, nous nous sommes attardee a decrlre plus avant les princi­
paux Instruments dont dispose le praticien. Chacun d'entre eux approche 
J'enfant d'une maniere differente et leur complementarite est indiscutable. 

L'anamnese. les donnees anamnestiques visent a retracer l'hlstolre du 
developpement de l'enfant en vue de mettre en evidence d'eventuelles 
particularites. La valeur de cet instrument souffre de plusieurs maux. Sur 
un plan genera l, le processus anamnestlque accorde un röle primordial il la 
memolre , difficilement contrölable et frequemment source de distorsions. 
Par ailleurs relevons encore la dlfficulte liee au langage: il n'est pas 
toujours evident que les deux partls entendent la meme chose par un meme 
concept. Appliquee dans le domalne du polyhandicap profond, le recours 
aux parents ou ä l'educateur responsable est chose courante et necessaire. 
Cecl influe egalement sur la qualite de l'anamnese: en effet, II faut 
compter avec une lourde charge emotionnelle representee par leur enfant. 
L'anamnese permet surtout de mleux comprendre ce que la fami lle a vecu, 
traverse, ressenti et de nous enquerir de leurs buts educatifs. 

Les echelles et grilles d 'evaluation. Ces Instruments relevent de l'approche 
traditionnelle, offrant des epreuves debouchant la plupart du temps sur 
des donnees quantifiables. Certaines echelles, en prlnclpe les p lus 
recentes , exhortenl toutefois l'investigateur ä ne pas conclure son 
Observation SOUS forme d 1Un Chiffre et aboutissent a des profils OU des 
compte- rendus (teile l'echelle presentee ci-apresJ. Elles permettent de bien 
mettre en evidence les lacunes au sein d 1un domaine et les variations entre 
les differents domaines. Toutefols la "precision" de ces outils comporte 
aussi quelques rlsques . Les comportements en tant qu'items dans les dif­
färentes grlfles ne sont qu'un choix, representatif peut-!!tre, mais limite. 
La tentation est grande de se servir de cette liste pour en faire le projet 
pedagogique. Ceci provoquerait, d'une part, une restriction et un 
appauvrissement de l'intervention, et d'autre part, une '1falsification" de 
l'evaluation dans ie sens qu'elle ne rendrait campte que de comportements 
appris, sans renseigner sur l'utilisation spontanee de ces comportements. 
En outre, bien des echel les exigent tres vite des capacites que de nom­
breux enfants pris en charge par nos services n'atteignent guere. Ainsi, 
souvent le choix des ltems n 'obeit pas ä des criteres suffisammen t fins 
pour que Jes enfants puissent etre evalues de fa<;;on reguliere par une 
meme echelle, leur progres plus lents - ou differents? - n'etant pas 
enregistres . C'est precisement cet aspect qui a fourni le point de depart 
des recherches de A. Fröhlich et U. Haupt en vue de creer un Instrument 
satlsfaisant. 

8 Su:i.te il la page .17 
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Echelle d' ~valuation 

Tire ä part du no. 23, serie "aspects" 
pour enfants 
polyhandicapes profonds 

Dates d'evaluation: 

2 3 4 5 
NOM 

Date de naissance 

Age chronologique 

Diagnostic medical 

Lieu de l'evaluation 

Personne responsable de l 'evaluation 
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Modalltes d'lnteractlon entre l'enfant et les personnes de reference 

Niveau 1 (0 - 3 mola) 

• Votre enfant se laisse-t-il tranquilliser, 
lorsqu'il crie ou pleurniche? (Par ex.: 
par des caresses, des bercements, 
votre voix ... ] 

• Si vous parlez a votre enfant, sans Je 
prendre dans vos bras, votre enfant 
s'apaise-t-il? 

• Votre enfant vous regarde-t- il brievement, 
si vous vous penchez sur lui? 

• Si votre enfant ne peut pas voir, 
reagit-iJ lorsque VOUS Je tOUChez 
doucement et lui parlez? 

• Si votre enfant est couche tranquillement 
et que vous lui parlez, l'expression du 
visage ou son mouvement change-t- il? 
( Un tel mouvement peut etre un applaudis­
sement continu, un balancement ou un 
crissement de dents . ) 

• Est-ce que votre enfant sourit lorsque 
vous avez votre visage face au sien? 

• Si vous faites un mouvement de 
va-et-vient de Ja tete juste devant lui , 
votre enfant suit-il un peu vos 
mouvements? 
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• Si votre enfant ne peut pas voir, sourit- il 
lorsque vous lui parlez ou le touchez? 

Niveau II (4 - 5 mols) 

• Lorsque vous jouez. avec votre enfant, 
sourit-il ou rit-il? (Chatouillements, 
dlllns) 

• Votre enfant montre-t-11 le deslr du jeu 
commun ou du contact? 

• Votre enfant est-il sensible ä la 
diffärence entre une louange et une 
reprimande de votre part? 

• Votre enfant s'oriente-t-il (du regard, 
de la t~te ou avec son corps) vers des 
personnes en train de parler, m~me si 
celles- ci sont ä 2 metres de lul? 

• Votre enfant "boude- t-il" parfois, 
lorsque vous cessez une activite qui 
lui plaisalt? 

Niveau III (8 - 7 mols) 

• Votre enfant se comporte- t - 11 autrement 
chez des connaissances et des amls? 

11 



e Votre enfant cherche-t- il ä etablir le 
contact par ex. par des regards ou par 
des vocalisations? 

• Votre er:ifant vous montre- t-il qu'il veut 
etre pris dans les bras (en tendant les 
bras ou les mains, ou en appel lant par des 
vocalisations, le regard , etc.)? 

• L'enfant reconnait-il certaines personnes 
(differentes du pere et de la mere)? 

• Est- ce que l'enfant fait des cälins, 
caresse quelqu'un ou se blottit contre 
quelqu'un? 

Niveau IV (8 - 12 mole) 

• Votre enfant a- t - il du plaisir ä jouer 
ä "coucou, me voilä" (avec un morceau 
de tissu, si vous vous mettez les mains 
devant le visage)? 

• Remarquez- vous que votre enfarit regarde 
les personnes etrangeres avec anxiete ou 
prefere ne pas se laisser toucher par 
elles? 

• Votre enfant essaie- t-il de retenir un 
jouet, sl vous tentez de le lui prendre 
en plaisantant? 

• L'enfant sourit- il ä quelqu'un, afin que 
l'on s'occupe de lui? 
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• Votre enfant regarde-t-iJ sa propre image 
dans Je miroir et Jui "parJe"- t-il parfois? 

• Votre enfant remarque-t- il qu'un masque 
place devant le visage n'est pas un vrai 
visage? 

• Votre enfant essaie-t-il parfois de vous 
imiter? (chanter , frapper dans les mains) 

• Lorsque vous travaillez tranquillement 
a quelque chose, votre enfant vous regar­
de-t-i 1 ou vous ecoute- t-i 1? 

• S'iJ n'a pas envie de faire quelque chose 
avec vous, se detourne- t - il? 

• Votre enfant comprend- il "non- non", et 
cesse- t - il J'activite que vous venez 
d'interdire (meme brievement)? 

• Votre enfant fait- il parfois quelque chose, 
si vous l'encouragez en Je felicitant? 

• Votre enfant peut-il vous montrer qu'il 
veut quelque chose sans crier? 

• Si un evenement nouveau se passe, votre 
enfant vous jette- t-il un regard inter­
rogateur? Ou, vous touche- t - il ? 

13 



La r6actlon de l'enfant au langage 

Niveau 1 (0 - 3 mola) 

• Votre enfant se calme-t-il, si vous le 
prenez dans vos bras et si vous lui parlez 
gentiment? 

• Si vous parlez directement ä votre enfant, 
montre-t-il un quelconque signe d'attention 
(modification du regard et des mouve­
ments ... ) 

• Votre enfant produit-i 1 des sons, si 
vous lui avez parle longuement et in­
tensement? ( Lorsque vous parlez comme on 
parle ä un bebe, par exemple). 

Niveau II (3 - 5 mola) 

• Est-ce que votre enfant peut distinguer 
les personnes connues et les personnes 
inconnues d'apres leurs voix? 

• Votre enfant distingue-t-il un ton amical 
d'un ton ferme? 

Niveau III (6 - 7 mola) 

• Si, dans une situation toujours identique, 
vous faites toujours la meme annonce , 
votre enfant sait- il ce qui va se passer? 
(Par ex. : mettre une bavette et dire 
"voilä, maintenant on va manger"). 
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• Si vous citez le nom d'une personne 
precise que l 'enfant connait bien, 
votre enfant reagit- il? (Par ex. : "voila 
papa qui vient"). 

e Si vous demandez a votre enfant: "ou 
est le ... 11 , peut-il vous mon -
trer, soit par un regard , soit par un 
geste, qu'il sait ou se trouve l'objet? 

Niveau IV (8 - 12 mols) 

• Lorsque vous produisez des sons 
comme 11 arheu ... , arheu" etc .• votre 
enfant esssaie- t - il de vous imiter? 

• Votre enfant reconnait-il 
quelques mots connus (Comme le nom de 
son jouet favori)? 

• Lorsque vous le lui proposez, votre enfant 
fait-il un signe d'adieu ou applaudit-il 
(Sans que vous le lui montriez)? 

• Votre enfant comprend- il "non- non"? 

• Votre enfant connait- il son nom et 
reagit- il s'il l'entend (sans venir 
vers vous, simplement en montrant qu'il 
sait qui c'est)? 

• Est-ce que votre enfant comprend une 
petite phrase du type "donne-moi" ou 
"c'est-la", et reagit- il alors en 
consequence? 
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Lee productlona vocalea et verbales 

Niveau 1 (0 - 3 mola) 

• Votre enfant gemit-il et crie-t- il, 
s'il se sent gilne par quelque chose? 

• Avez- vous deja entendu des sons chez 
votre enfant qui ressemblent a "agr"? 

• Pourriez- vous trouver des differences 
dans les cris et pleurs de votre enfant? 

• Produit- il parfois des sons comme 
"rrr" ou "arheu"? 

• Est- ce que l'enfant emet egalement 
des sons, lorsqu'il ne pleure pas? 

Niveau II (4 - 5 mola) 

• Pouvez-vous deduire, des cris et pleurs 
de votre enfant, s'il a faim, s'il a mal 
ou s'il est fatigue? 

• Est-ce que l'enfant repete parfois des 
sons comme "g-g-g" et "k-k- k"? 

• Votre enfant produit-il ces sons plus 
frequemment, quand vous lui parlez in­
tensement? 
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• Votre enfant babi lle-t-i 1 davantage. 
lorsqu'on le laisse tranquille? 

• Peut-on dejä reconnaitre l'humeur de 
l'enfant ä ses vocalisations? 

• Entendez-vous parfois des sons comme 
11m11_11b11_11v"? 

• Votre enfant cesse- t - il de babiller. 
lorsque vous lui parlez directement? 

• Votre enfant vocalise-t-il differents 
sons directement l'un apres l'autre? 

• Votre enfant babille-t- il en modulant 
sa voix (timbre)? 

Niveau III (6 - 7 mols) 

• L'enfant joue-t-il avec le bout de 
sa langue au bord ou dans la bouche? 

• L'enfant produit-il souvent les memes 
sons. quand vous allez vers lui? 

• Lorsque votre enfant fait un effort, 
emet-il des bruits? 
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• Votre enfant crie-t-il sans s'interrompre 
regulierement pour respirer? 

• Peut-on parfois entendre des sons 
comme "va". "da", "ba", "ga"? 

• Votre enfant "chante- t - il" parfois? 
Module- t-il le timbre de sa voix? 

Niveau IV (8 - 12 mols) 

• Produit- il plus frequemment 
des sons doubles comme "ma- ma", 11 da-da", 
ou "ga- ga"? 

• L'enfant utilise-t- il des sons pour 
appeler? 

• L'enfant prononce- t-il des chaines entieres 
de sons (comme "ma-ma- ma- ma")? 

• Votre enfant babille-t-il des sons 
diffärents pendant un bon moment? 

• Votre enfant parvient- il un peu a imiter 
des syllabes doubles ("no-no", "meuh­
meuh", par ex.)? 

• Votre enfant essaie-t-il de chanter, 
apres vous, une sequence tres simple 
"la-la . la-la-la")? 
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• Y a-t-il un mot que l'enfant utilise 
correctement? ( 11 ne doit pas forcement 
etre compris de tout le monde . ) . 

• L'enfant exprime- t-il "non"? 
(Meme indistinctement prononce ou en 
secouant de la tete.) 

• Votre enfant utilise-t-il correcte-
ment plusieurs mots "maman, papa, auto , 
dodo" ou autres? 

La r•actlon au contact physlque avec dlff•rentes matleres 

• Votre enfant se detend- il, lorsqu'on est 
assis avec lui dans la baignoire? 

• Remarquez - vous que l'enfant distingue 
une fourrure douce d'une brosse dure ? 

• Si vous touchez la jambe ou le bras de 
l'enfant avec une matiere desagreabie 
( objet dur. piquant. froid. etc.). reagit­
i I, par ex., en retirant le membre? 

e L'enfant ebauche-t-il parfois des gestes 
pour repousser ou rejeter quelque chose de 
desagreable? 

• Est-ce que votre enfant fait parfois 
mine de retenir ou presser contre lui 
un objet agreable ( par ex. : une fourrure)? 
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Entendre et 6couter 

Niveau 1 (0 - 3 mols) 

• Votre enfant reagit-il de quelque 
maniere a des sons tres bas (vibrations)? 
Une reaction peut etre : interrompre un 
mouvement, bouger soudainement, sourire 
ou autres. 

• Votre enfant ecoute-t- il des sons mono­
tones et rythmes ( par ex. : battements 
de coeur, battemen t reguller)? 
L'ecoute peut etre marquee par une 
lnsplratioh profonde, une inter r uption, un 
dl!but de mouvemen l ou un changement d'ex­
pression du v isage. 

• Votre enfant est-il parfois effraye 
par des bruits forts? 

• Votre enfant se calme-t- il, lorsque vous 
lui parlez tendrement? 

• Est-ce que votre enfant essale d'orienter 
le regard ou la tete vers l'endroit ou, 
par ex . , vous pianotez du doigt selon un 
rythme regulier? 

• Votre enfant essaie-t- il de tourner le 
rega rd ou la tete vers vous. si vous 
lui pa rlez chaleureusement? 

• L'enfant ecoute- t - il diffe rents b r uit s 
produits pres de lui? 
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Niveau II (4 - 5 mols) 

• L'enfant recherche-t- il du regard la source 
d'un bruit, meme a une certaine dis -
tance (1 - 2 m.)? 

• Si l'enfant ne peut pas volr, tourne- t - il 
alors Ja tete dans Ja direction de la 
source du bruit? 

• L'enfant essaie-t-il maintenant aussi 
de tourner la tete dans la direction 
du bruit? 

• Peut-on, parfois, remarquer que votre 
enfant tourne Ja tete, les yeux ou 
son corps vers quelqu'un qui lui 
parle d'un peu plus loin (environ 2 m.)? 

Niveau II (6 - 7 mols) 

• L'enfant dirige-t-il son attention 
sans hesitation vers un bruit ou une voix 
qui l'interesse? (Si l'enfant ne peut 
pas bouger, il suffit qu'il dirige 
son regard dans cette direction) 

e L'enfant essaie-t-il egalement de 
rechercher des bruits et des voix 
derriere ou a cöte de lui? 

• Observez-vous que l'enfant essaie 
d'imiter quelques bruits (par ex.: un 
moteur ou certains animaux)? 
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• L'enfant ecoute-t-il une conversation 
qui a lieu dans la meme piece? 
( Defintion d'ecouter : cf. item 2, 
niveau 1. ) 

Volr et regarder 

Niveau 1 (0 - 3 mols) 

• Est-il possible de constater des mouve­
ments oculaires chez votre enfant, lorsque 
vous bougez lentement, devant son visage, 
un carton, format DIN A4, comportant des 
rayures verticales noires de 8 mm, ä 
environs 20-30 cm l'une de l'autre? Les 
yeux devraient suivre un peu le mouvement 
du carton. 

• Suit-il du regard, de la meme maniere , 
un damier? 

• Lorsque votre enfant se trouve dans une 
piece assombrie et que vous lui presentez 
une lampe de poche clignotante, est-il 
capable de fixer brievement la source 
lumineuse? ( C'est-ä-dire, dirige-t-il 
son regard vers la lumiere, s'il regardait 
dans une autre direction auparavant?) 

• L'enfant suit-il du regard un mouvement 
de va-et - vient de cette meme lampe? 
(a 1.5 - 2m de lui). 

• Si la lampe de poche lui est presentee 
sans clignoter et immobile, l'enfant la 
regarde-t-il? 
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• L'enfant peut-il fixer un objet eclaire 
(poupee , biberon) presente sur fond noir 
dans une piece assembrie? 

• Dans une piece nermalement eclairee, 
l'enfant regarde- t-il un objet que l'on 
beuge devant une parei neutre (grand 
carten)? (distance de l'enfant : 30-40 cm) . 

• L'enfant suit-il du regard un ebjet qui 
beuge de gauche ä dreite (angle de 45°) 
et de haut en bas? 

• L'enfant regarde-t-il un visage situe 
directement devant Jui? 

Niveau II (4 - 5 mols) 

• L'enfant regarde- t-il eccasiennellement 
des ebjets ( tableau, Jampe, etc.). eu 
des personnes se treuvant ä une distance 
d'enviren - 2- 3 m? 

• L'enfant dirige-t-il sen regard 
vers de tres petits ebjets peses 
pres de Jui (boutens)? 

• L'enfant regarde-t-il auteur de Jui 
dans sa chambre, et fixe-t-il ä teur de 
röle differentes persennes eu diffärents 
ebjets? 
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Niveau III (6 - 7 mole) 

• Votre enfant reconnait-il des personnes 
ou des objets a une distance d'environ 
3 m et manifeste-t- il le desir de s'en 
approcher? 

• Votre enfant vous suit-il longuement du 
regard si vous marchez dans la chambre ou 
si vous vous dirigez vers la porte? 

• Votre enfant regarde-t-il un objet 
qui vient de tomber? 

• Votre enfant vous montre-t-il d'une fac;on 
ou d'une autre qu'il desire une chose 
qu'il aperc;oit a quelque distance? 

Toucher et manlpuler 

Niveau 1 (0 - 3 mole) 

• Votre enfant fait-il le poing la plupart 
du temps? 

• Votre enfant tient-il le pouce dans son 
poing? 

• Si vous glissez un hochet dans la main 
de votre enfant, le saisit- il de fac;on 
involontaire? 

• L'enfant ouvre-t-il parfois ses mains, 
particulierement lorsqu'il bouge 
ses bras? 
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• Lorsque vous touchez Ja paume de sa main 
avec differentes matieres (fourrure­
brosse), J'enfant sent-il une difference? 

• Avez-vous l'impression que l'enfant 
essaie, parfois, de retirer ses 
mains de quelque chose qui Je derange? 

• L'enfant Jaisse-t-il ses mains plus 
frequemment posees sur quelque chose 
d'agreable? 

• Porte-t-il parfois sa main ä Ja bouche? 

• L'enfant garde-t-il, quelques secondes , 
un jouet qu'on Jui a mis dans Ja main? 

Niveau lt (4 - 5 mole) 

• L'enfant tient-i J, la plupart du temps, 
ses mains ouvertes ou ä moitie ouvertes? 

• L'enfant peut-il maintenir un objet que 
J'on pose legerement dans sa main ou que 
l'on place contre sa paume? 

• L'enfant regarde-t- i 1 parfois ses propres 
mains? 
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• L'enfant bouge-t-il ses mains avec un 
jouet qu'il tient? 

• L'enfant touche-t-il parfois son corps 
ou promene- t-il ses mains sur ses habits? 

• L'enfant porte-t-il, de temps a autre, un 
objet a la bouche? 

• L'enfant joue-t-il avec ses propres 
mains? 

• L'enfant essaie-t- il d'atteindre, avec 
les mains, un objet qu'on lui tend? 

Niveau III (6 - 7 mols) 

• L'enfant saisit-il d'une main un objet 
interessant, ou du moins essaie-t-il de 
le faire? 

• L'enfant porte-t-il a la bouche tout 
ce qu'il peut atteindre? 

• L'enfant touche-t-il et manipule-t-il 
des objets? 
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• Est-ce que l'enfant desire aussi saisir 
de plus petits objets, qu'il vient 
d'apercevoir ou de sentir? 

• Essaie- t-11 de regarder sa propre main si 
on la cache de teile maniere qu'il ne 
peut la voir? 

• L'enfant saisit-il un objet et le 
met-il devant son visage pour le 
regarder? 

• L'enfant peut-il tenir son biberon? 

• L'enfant passe-t- il un objet inte­
ressant d'une main a l'autre? 

• Votre enfant peut- il tenir un biscuit 
et le grignoter ou le sucer? 

• Votre enfant essaie- t - il de mettre ses 
doigts dans tous les trous possibles? 

• Tenant un jouet dans ses mains, l'enfant 
Je tourne-t- il dans tous les sens? 

Niveau IV (8 - 12) 

• Votre enfant läche-t-il un objet volon­
tairement (en dehors des moments de 
fatigue)? 
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e L'enfant touche-t-il a tout ce qui est 
a sa portee? 

• L'enfant frappe- t - il avec un objet sur 
la table (ou sur d'autres surfaces)? 

• Est- ce que votre enfant est capable de 
prendre de petits objets entre le pouce 
et l'index? 

• Met-il ses mains dans son assiette? 

• Est- ce que l'enfant montre de petits objets 
en les touchant du dolgt? (par ex. : dans 
un livre d'images)? 

• Votre enfant vous tend- il un objet, comme 
pour vous le donner. mais sans etre tout 
a fait capable de le lächer (vous devez 
presque le lui prendre de la main)? 

• L'enfant peut-il tenir un gobelet des 
deux mains? 

• L'enfant est-il capable d'extraire quel ­
que chose d'une boite? 

• Est- il capable de mettre quelque chose 
dans une boite? 

28 

1. 



• L'enfant saisit-il quasiment tout objet 
avec le pouce et l'index? 

• Parvlent- il ä poser deux cubes, l'un sur 
l'autre, ou essaie-t-il de le faire? 

• Lorsque vous l'habillez, gllsse-t-il de 
lui-meme son bras dans la manche de la 
veste? 

• Tient-il un mouchoir (ou sa lavette ou 
un autre tissu) et touche-t-il son nez 
avec? ( 11 n 'a pas besoin de se moucher ~) 

Mouvementa du corps entler 
(Se coucher, s'asseoir , marcher ä quatre pattes, se mettre debout, 
marcher) 

Niveau 1 (0 - 3 mols) 

• Votre enfant est-il generalement couche 
sur le ventre , le visage de cöte et les 
jambes remontees? 

• Votre enfant est-il, en general, couche 
sur le das, ie visage vers le haut? 

• Quand vous asseyez votre enfant (sur une 
chaise ou sur vos genoux) en le tenant, 
est-ce que sa ti!te dodeline la plupart du 
temps vers l'avant ou de cöte? 

29 



• Couche sur le ventre, votre enfant 
tourne- t-il parfois la tete d'un cöte et 
de l'autre? 

• L'enfant souleve- t-il de temps en temps 
la tete, quand il est couche sur le ventre? 

• Peut-il tenir la tete ·brievement, si vous 
le soutenez en position assise? 

Niveau II (4 - 5 mola) 

• Couche sur le ventre , votre enfant se 
tient-il sur ses avant-bras? 

• L'enfant maintient-il sa tete environ 
30 secondes en position assise? 

• L'enfant roule- t-il du cöte sur le dos? 

e Parvient- il a Jever la tete et a la 
maintenir un certain temps, lorsqu'il 
est a plat ventre? 

• Dans la meme position, tend-i 1 les bras 
et leve- t - il les jambes comme s'il 
voulait "nager"? 
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• Lorsqu' i 1 est en position assise. 
maintient-il sa tete, meme si on le 
fait "balancer" legerement de gauche 
a droite? 

• En position couchee. l'enfant s'appuie-t-il 
sur ses mains (sans utiliser ses 
avant-bras)? 

Niveau III (6 - 7 mols) 

• L'enfant est-il capable de se tourner du 
ventre sur le dos. puis a nouveau sur le 
ventre? 

e L'enfant parvient-il a s'asseoir en tirant 
sur vos mains? 

• Couche sur le ventre. l'enfant parvient- il 
a se soutenir d'une main. s'il veut 
utiliser l'autre pour jouer? 

• Lorsque votre enfant est couche sur le 
ventre, commence-t-il a ramper a reculons? 

• L'enfant se tourne-t-il du ventre sur 
le dos en un seul mouvement? 

• Lorsque i'enfant est couche sur le dos. 
souleve-t-ii la tete? 
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• Peut-il deja rester assis par terre 
brievement sans aucune aide, ni soutien 
du dos? 

Niveau IV (8 - 12 mols) 

• Votre enfant essaie-t-il de se mettre 
debout en s'aidant (tirer) de vos mains 
ou des meubles? 

• Quand votre enfant est assis par terre, 
s'appuie-t-il en mettant ses mains de cöte? 

• Votre enfant rampe-t-il? (tout droit ou 
en rond). 

• Votre enfant se Jeve-t-.il frequemment en 
s'aidant (tirer) d'objets? 

• Lorsque votre enfant rampe, peut-il 
franchir egalement un petit obstacle 
(pas de porte eleve, tapis enroule, 
etc .... 1? 

• Lorsque l'enfant se tient ä quatre pattes, 
se balance-t-il de gauche ä droite? 

• L'enfant marche-t-i 1 ä quatre pattes 
sans plus prendre appui sur Je tronc? 

• L'enfant fait-i 1 quelques pas, Jorsque 
vous Je tenez par Jes mains? 
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lnve1t111ement de I' eapace 
{Pour Jes enfants dont Jes possibilites de se mouvoir sont restreintes} 

• Votre enfant vous "appelle"-t-il du 
regard? 

• Pouvez-vous deduire du comportement 
(mimique, gestes} de votre enfant qu'il 
voudrait avoir quelque chose qu'il voit, 
mais ne peut pas atteindre? 

• L'enfant sait-il observer rapidement 
plusieurs personnes/activites/objets 
ä la suite? 

• Lorsque vous tenez votre enfant dans les 
bras, vous signale-t-il l'endroit ou il 
veut etre porte? 

• Peut-il egalement manifester ce desir de­
puis Ja poussette ou la chaise roulante? 

• Quel espace recouvre ce 11champ d'activite 0 ? 
2m? 
Sm? 
toute une piece? 
plus que la piece dans iaquelle l'enfant 
se trouve? 

• Votre enfant vous signale-t-il qu'il veut 
changer de piece? 

33 



• Votre enfant vous montre-t-il qu'il re­
connait des endroits precis (magasins, 
maisons etc. J dans votre quartier? II ne 
s'agit pas ici des pleurs lorsque l'en­
fant entre chez le medecin, ni des rires 
lorsqu'il est amene chez sa tante, mais 
du sens d'orientation reel de l'enfant. 

Bolre et manger 

Niveau 1 (0 - 3 mola) 

• L'enfant fait- il des mouvements bruyants 
de la bouche et avale-t-il si vous 
lui touchez les levres du doigt? 

• L'enfant sort-il sa langue si vous lui 
touchez les levres? 

• Votre enfant avale-t-il quelques gouttes 
de liquide {1/2 cuillere a theJ si vous 
avez bien pu les lui mettre dans la bouche? 

• L'enfant peut-il sucer une petite eponge? 

• L'enfant sait-il boire en tetant sans 
tousser? 

• Lorsque vous mettez une cuillere de 
puree dans la bouche de votre enfant, 
en garde-t-il au moins les 2/3? 
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Niveau II (4 - 5 mols) 

• Remarquez-vous que votre enfant presse 
quelques aliments contre le palais? (avec 
la langue}. 

• Lorsque votre enfant a de la nourrlture 
dans la bouche, bouge-t- il sa mächoire 
inferieure de haut en bas? 

• L'enfant ecrase-t-il quelques aliments 
avec les molaires? 

• L'enfant mord-il quelques fois dans une 
denree tendre que vous lui tendez? 
( prendre un morceau ... ) . 

• Si vous essayez de donner ä boire ä votre 
enfant avec un gobelet, pose-t-il ses 
levres interieures sur le bord du 
gobelet? 

Niveau III (6 - 7 mols) 

• Votre enfant "mache-t-il" correctement, 
c'est-ä-dire bouge-t-il sa mächoire 
interieure de haut en bas avec un 
mouvement de rotation? 

• Garde-t-il la bouche fermee lorsqu'il 
mache? 

• La langue brasse-t-elle les aliments 
dans la bouche? 
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• L'enfant sait-il grignoter un biscult? 

• Votre enfant essaie-t-il parfois de 
poser sa main sur la vötre, lorsque 
vous lui donnez a manger? 

• Met-II, de temps a autre. sa maln dans 
l'assiette? (en tapotant). 

Niveau IV (8 - 12 mole) 

• Votre enfant joue-t-il avec la culllere 
pendant le repas, si vous la lui donnez? 

• Essaie-t- il de boire seul dans un 
gabelet? 

• Essaie-t-ii de manger seul, avec les 
mains ou la cuillere? 
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L'observation directe. Cet instrument se distingue des echelles d'evalua­
tion (methodes d'observation indirectes) par deux aspects: premierement, 
il n'y a pas d'instrument de mesure intermediaire entre le praticien et 
l'enfant et deuxiemement, l'observation directe se deroule en situation 
libre sans sanctionner certaines reponses de l'enfant. Contrairement ä ce 
que l'on pourrait croire, cet outil de travail exige beaucoup de rigueur de 
la part du praticien et n'a d'utilite que s'il est le fruit d'une preparation 
ne laissant rien au hasard et que s'il est suivi d'une analyse rapide des 
donnees. Pour observer directement, le psycho-pedagogue peut s'aider de 
divers moyens allant du simple papier-crayon ä l'utilisation de medias. 
Ainsi par exemple, Ja video est tres repandue. 

La dialogue interdisciplinaire. La plupart des enfants que nous rencon­
trons dans nos services sont vus par divers specialistes. Chacun d'entre 
eux diagnostique ou evalue l'enfant se.lon les criteres et les besoins 
specifiques ä son domaine professionnel . Au cours des dernieres annees, 
des colloques interdisciplinaires se sont developpes dans la majeure partie 
des . services et des institutions. La possibilite est ainsi donnee ä chaque 
participant d'enrichir sa propre evaluation avec l'apport des autres 
disciplines. 

3. L'echelle d'evaluation de A. FRöHLICH et de U. HAUPT 

Dans le cadre d'un projet de recherche de six ans, FRÖHLICH et HAUPT 
ont eu l'occasion d'observer un grand nombre d'enfants polyhandicapes 
profonds. Par la suite, leurs observations ont ete systematisees dans le 
but de decouvrir des etapes caracteristiques et propres ä ce groupe, dans 
les domaines principaux du developpement sensori-moteur. Etapes qui 
pourraient fournir ä l'educateur des indications pour l'intervention et Ja 
stimulation. 

En debut de recherche, !es auteurs ont espere pouvoir creer un test qui 
satisferait egalement aux criteres usuels des tests standards. Apres 
quelques resultats positifs dans Je domaine de la motricite de la main 
(FRÖHLICH et HEJDINGSFELDER 1977). d'autres observations ont montre 
que l'etablissement d'un test dans Je sens courant du terme ne serait gue-

. re utile. Le groupe des enfants polyhandicapes profonds est trop peu ho­
mogene; leurs atteintes initiales, leur histoire, leur milieu socio-familial se 
distinguent trop fortement pour qu'un groupe statistiquement significatif 
puisse etre constitue. 

Cette constatation a rendu necessaire la recherche d'une nouvelle orienta­
tion. Les deux chercheurs ont alors porte leur choix sur Je modele du 
developpement normal dans le domaine de la toute petite enfance. l ls ont 
etabli une liste detaillee des caracteristiques du developpement !es plus 
importantes ä partir de la riche documentation disponible a ce sujet et 
l'ont ensuite completee par des caracteristiques developpementales specifi­
ques aux polyhandicapes profonds. Pour ce faire, ils se sont representes 
un modele qu'ils ont appele "modele des niveaux developpementaux ", 
desirant exprimer par lä que le developpement d'un enfant se deroule plus 
en phases qu'en stades, qu'il existe au sein d'un niveau une certaine con­
tinuite en relation avec differents domaines. La communication, Ja percep­
tion, Ja motricite forment une entite s'influen<;:ant mutuellement et conti­
nuellement et ne peuvent etre considerees separement qu'analytiquement. 
Ainsi, les items concernant les differents domaines developpementaux figu-

37 



rant dans le questionnaire ne sont a apprecier qu'en tant qu'aspects d'un 
meme developpement. 

FRöHLICH et HAUPT ont decoupe leur echelle en quatre niveaux, qu'ils 
definissent comme suit: 

Niveau 1: 

Niveau II : 

Niveau III: 

Niveau IV: 

,decrit les enfant~ a un niveau de developpement caracterise 
par une haute dependance de Ja mere au de l'educateur. 
L'enfant ne communique avec l'environnement que par Je 
contact physique immedia t. 

decrit la "premiere emancipation", c'est- a-dire Je de but 
d'une plus grande independance. Les sens distaux "voir et 
entendre" deviennent plus importants. 

decrit une premiere independance dans le jeu et le mouve­
ment. 

decrit l'atteinte d'une comprehension de l'environnement et 
une competence sociale relativement bien observable. 

3.1. Aspects pratigues pour l'utilisation 

Comme il a deja ete dit, l'echelle d'evaluation pour enfants polyhandicapes 
profonds est un moyen d'observation org<inise. Elle n'a pas pour but la 
categorisation de l'enfant, mais bien plus la decouverte de ses competences 
dans les differents domaines developpementaux. 

• Presentation et passation de l'echelle. Le questionnaire etant relative­
ment lang et detaille, il demande un certain investissement en temps. 
Toutefois pour une grande partie des items, la presence de l 'enfant n'est 
pas indispensable: une banne observation prealable es t suffisante. Ceci 
est un avantage precieux pour des enfants si severement handicapes: pas 
besoin de les "mettre en situation de test" ni de les exposer inutilement 
au stress resultant de l'atmosphere inhabituel le "d'examen". Les quelques 
jeux proposes dans le questionnaire peuvent etre aisement integres dans 
les activites de la vie quotidienne. Les auteurs con<;:oivent taut a fait une 
passation par etapes, pour autant que l 'evaluation complete ne de passe pas 
le delai d'une semaine. Au-dela, trop d'imponderables pourraient inter­
venir. Ajoutons encore qu'il est tres important que la personne remplis­
sant le questionnaire, connaisse bien l'enfant, afin d'etre en mes ure 
d'interpreter les comportements. 

• Premiere passation et repetitions: Du fait que l'evaluation se refere a 
des niveaux de developpement et non pas a l'age chronologique, peu im­
porte l'epoque de la premiere passation. 11 est toutefois souhaitable 
de l'utiliser des la petite enfance et de repasser l'echelle regulierement, 
soit tous les six a huit mois environ (eventuellement tous les quatre a six 
mois). Un intervalle d'observation de moins de quatre mois n'est pas re­
commandable, des progres sensibles n'etant guere observables dans un 
temps plus bref. Ajoutons encore que seule la reprise de la meme echelle 
assure une observation continue et une prise en charge dynamique. 

• Conditions externes : Ainsi que nous l'avons deja signale, il est impor­
tant pour l'enfant handicape qu'une situation aussi normale, aussi stimu­
lante et agreable que possible, lui soit proposee. L'observation de l'enfant 
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dans son milieu habituel est la plus indiquee. Une rencontre dans un 
endroit etranger, necessitant un deplacement en voiture au prealable, 
pourrait se refleter negativement dans le bilan du questionnaire. Pour les 
auteurs, l'observation a la maison ou au groupe correspondrait le plus aux 
intentions et aux buts de l 'evaluation. 11 est important pendant la pas­
sation, de s'assurer a plusieurs reprises du bien-etre de l'enfant et 
d'interrompre sans hesitation l'observation si l'enfant donne des signes 
evidents de fatigue ou de surmenage. On peut, sans crainte de falsifier 
les resultats, reprendre le lendemain. 

• Notation et remarques: Les reponses de l'enfant (ou des parents, res­
pectivement des personnes de reference) peuvent etre notees comme suit 
dans les cases suivant chaque item: 

• oui (competence acquise) 

~ partiellement (competence partiellement acquise) 

B non (pas de reaction, competence non acquise ou depassee!) 

Ce qui donne, en vue de la comparaison avec les autres passations, une 
bonne lecture graphique. 

Sous chaque item on peut trouver un petit interligne, permettant d 'anno­
ter les reponses. Les remarques personnelles sont de grande importance 
pour une evaluation de ce type et les auteurs encouragent beaucoup a 
utiliser cette possibilite. Surtout, si parents et educateurs sont integres 
dans la passation, il est tres revelateur de noter les commentaires ou de 
retenir les exemples qu'ils citent en relation avec un item. Ceci permet 
une meilleure interpretation et utilisation des faits pour l'intervent ion 
pratique. 11 s'agit ici, comme le precisent les auteurs, d'une echelle 
qualitative et non quantitative. 

• Collaboration des parents ou des personnes de refärence: Dans le sens 
des auteurs, les parents ou les personnes de refärence devraient avoir la 
possiblllte de collaborer lors de chaque passation. Leur appreciation ou 

' Interpretation d'une reponse de l'enfant, de sa mimique, de son tonus 
musculaire representent une grande aide pour " l'examinateur". Les enfants 
polyhandlcapes profonds un peu plus äges ont souvent developpe des 
modes de reponse et des reactions qui se soustraient dans une large 
mesure a l'observation visuelle. De ce fait, FRÖHLICH et HAUPT nous 
incitent a integrer parents et/ou personnes de reference. Ceci montre bien 
que leur echelle d'evaluation n'est pas un "test mysterieux", mais une 
observation systematique, structuree et commune aux parents et aux 
pedagogues. Toutefois, il ne serait pas souhaitable de deleguer l'eva lua­
tion complete aux parents. De nombreux problemes individuels pourraient 
surgir si on leur demandait de proceder a une teile "categorisation" de 
leur propre enfant. 

Les formulations ont ete choisies de teile maniere que les parents puissent 
y etre confrontes directement, de meme que les educateurs ou institu­
teurs, etc. Les auteurs souhaitent beaucoup que cette formulation person­
nelle soit respectee et utilisee pour ne pas tomber dans la meme impasse 
que les tests standards: l'observation s'adresse a un enfant particulier 
dans une relation particuliere avec son propre environnement. 
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• Observation et materiel necessaire : La majeure partie de l'evaluation 
consiste en une observation tres precise et detaillee de l'enfant dans son 
milieu de vie. Ainsi l'observateur pourra repondre a de nombreux items en 
voyant l'enfant en contact et en activite avec sa mere ou Ja personne de 
reference. Pour l'evaluation de situations precises, quelques objets sont 
necessaires : un linge pour le jeu de "cou-cou", un miroir, le jouet prefere 
de l'enfant (pour autant qu'il en existe un), un morceau de fourrure 
douce, une brosse de massage un peu dure et un objet froid comme par 
exemple un gravillon. 

Dans Je domaine auditif, quelques objets plus elabores sont utilises, mais 
ceci ne devrait pas poser trop de problemes: une chaine stereo avec une 
bonne amplification des basses, un metronome ou une cassette avec des 
battements de coeur (a defaut, un reveil au tic-tac fort fera aussi bien 
l'affaire). Pour Je domaine visuel, un damier (blanc-noir), un carton A4 
avec des bandes de 8mm de largeur (blanc-noir alterne) et une lampe de 
poche. 

• Interpretation et utilisation des donnees: En general , les items presen­
tes s'orientent au developpement normal de l'enfant. Certains toutefois 
s'adressent dans leur formulation specifique tres precisement a des enfants 
handicapes. Chaque niveau correspond en general a une etape du develop­
pement normal: 

Niveau 
Niveau 
Niveau 
Niveau 

1 
II 
III : 
IV : 

0 
4 
6 

10 -

3 mois 
5 mois 
9 mois 

12 mois 

Sans aucun doute, il serait possible d'etablir des profils mettant en 
apparence le niveau developpemental de l'enfant, de fac;:on tres detaillee. 
FRöHLICH et HAUPT estiment que cela ne serait qu'une precision simulee 
apportant peu d'elements utiles au projet educatif. Ainsi, ils conseillent 
de resumer chaque domaine en un court paragraphe retrac;:ant les acquisi­
tions et les comportements specifiques a l'enfant et retenant le niveau 
atteint dans chaque domaine. De meme, ce resume devrait brievement 
decrire le lieu d'evaluation, l'etat de sante de l'enfant et autres 
evenements importants. Le niveau atteint etant celui ou l'enfant a acquis 
une grande partie des competences (environ 2/3). II est alors permis de 
se rHerer au developpemenf normal, celui-ci etant proche et aisement 
comprehensible pour les parents. Toutefois, i 1 nous faut garder en 
memoire et informer les parents qu'un enfant äge de 1 O ans, dont le 
niveau developpemental se situe vers 5-6 mois, est un enfant different 
d'un bebe de ce meme äge. 11 a sa propre histoire de vie, ses propres 
experiences "riches", son propre vecu de joies, de douleurs et de 
privations, ses experiences sociales, meme s'il n'a pu les integrer que de 
fac;:on rudimentaire. Nous ne pouvons ni n'avons Je droit d'en faire 
abstraction. Toutefois, Je contenu et les exigences du projet pedagogique 
peuvent se rHerer aux phases du developpement normal. 

3.2. Le projet ped agoglque et l'intervention 

Le travail de FRÖHLICH et HAUPT ne s'arrete pourtant pas a cette echel­
le. Pensant en termes d'evaluation-stimulation, ils ont developpe une 
echel le debouchant sur un modele de stimulation appropriee: Ja stimulation 
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basale et l'apprentissage integre. Nous en presenterons les principales 
caracteristiques plus avant. Une traduction de l'ouvrage traitant plus par­
ticulierement de la stimulation basale est en cours. 

Pour les enfants des deux premiers niveaux, FRÖHLICH et HAUPT propo­
sent une stimulation basale. Elle correspond au besoin encore important de 
ces enfants a developper leur perception en relation avec leur motricite a 
travers la peau, le systeme vestibulaire, l'oreille, l'odorat et la vue . Le 
corps a l'occasion de s'experimenter lui-meme pour entrer en contact avec 
les autres, les percevoir en tant qu'individus. Lors de Ja planification 
d'une stimulation basale, il est un principe important que de se situer, en 
debut d'intervention, legerement en-dessous des pointes de performance 
de l'enfant, parce que nous devons supposer que des deficits ont even­
tuellement surgi a la base meme du developpement (cf. AFFOL TER, 
AYRES) . Ceci signifierait pratiquement qu'un enfant, atteignant dans le 
domaine auditif quelques pointes en niveau 2, devrait tout de meme etre 
stimule encore une fois sur les plans vestibulaires et vibro-acoustiques en 
debut d'intervention. 

Les enfants se situant en niveau 2 et 3 peuvent etre stimules de fa<;:on 
differente: un apprentissage integre pour enfants polyhandicapes profonds 
est indique ici. FRöHLICH et HAUPT definissent cet apprentissage par une 
participation active a la vie quotidienne. Pour caracteriser cela, ils 
rappel lent que des enfants qui rampent ou commencent a se lever ( si cela 
est impossible sur le plan moteur pour un enfant, les autres domaines sont 
determinants) apprennent le plus en accompagnant et regardant leur mere 
dans toutes les taches menageres quotidiennes et en expe rimentant des 
materiaux semblables ( pots, aliments, armoires, etc.) pour collectionner 
ainsi leurs premieres experiences avec le quotidien. L'action directe sur 
ces materiaux permet a l'enfant non seulement d'elargir l'eventail de ses 
competences, mais auss i d'atteindre de meilleures possibilites pour structu­
rer son evironnement. 

Pour les enfants de niveau 3 et 4, la stimulation peut s ' inspirer de toute 
une serie de programmes deja ex istants. 

4. Aspects du developpement normal de l'enfant durant la premiere annee 
de vie 

• Relations sociales: 

O - 3 mois: L'enfant se laisse tranquilliser pa r des bercements, des cares­
ses, au son de voix connues et lors de l'allaitement. II regarde les visages 
et, petit a petit, il repond aux prises de contact et aux sou r ires. 

4 - 5 mois: L'enfant commence a rechercher le contact au moyen de voca­
lises, il rit et tour ne la tete vers celui qui lui parle. II parvient a 
distinguer un ton ferme d'un ton amical et apprecie la compagnie. 

6 - 8 mois: 11 r eagit de fa<;:on adequate aux situations agreables et des­
agreables. 11 vocalise, babille meme et montre beaucoup d ' interet pour son 
environnement. 11 tend les bras lorsqu' il veut etre pris , e prouve beaucoup 
de joie quand il reconnait quelqu'un, prend contact au moyen de regards 
et petit a petit aussi par des bruits et des sourires. Sa relation avec la 
personne de reference est intense et a l'approche d'inconnus, il devient 
timide (angoisse du Be mois). Debut de la differenciation je - tu . 
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g - 12 mois: L'enfant reagit a son nom, joue a chache-cache et evite le 
contact s'il n'en veut pas. II commence a comprendre "non", reagit a Ja 
louange ou Ja reprimande et fait signe de Ja main. II peut exprimer ses 
desi rs et repond activement aux cäl ins. 

• Voir et regarder: 

O - 3 mois: L'enfant perc;:oit les contrastes clair/fonce et les couleurs; il 
suit par reflexe une lumiere du regard et des personnes en mouvement. 
Petit a petit, il se met a regarder les visages. Les mouvements oculaire~ 
sont encore peu coordonnes, mais l'accomodation progresse. Vers Je 3 
mois, l'enfant commence a suivre un objet du regard (angle de 180°): il 
"saisit" l'objet des yeux. 

4 - 5 mois: L'accomodation est achevee. L'enfant montre plus d'interet 
pour les visages humains et les personnes en mouvement que pour les 
objets. 11 suit les objets au-dela de 180° et essaie de les saisir avec les 
mains ( coordination visuo-motrice). 11 est attire par les couleurs. 

6 - 8 mois: La coordination visuo-motrice se perfectionne. II regarde les 
personnes avec attention, examine un objet dans Ja main et tend les bras 
vers Ja lumiere. L'espace qu'il investit s'etend. 

9 - 12 mois: II cherche du regard un objet tombe, imite des comportements 
et trouve un objet cache. 

• Entendre et ecouter: 

0 - 3 mois: L'enfant reagit a l'intensite, Ja hauteur et Ja localisation d'un 
son. II prefere les bruits rythmes et bas. Des le second mois, l'enfant 
montre des reactions plus differenciees, tourne Je regard vers Ja source 
d'un bruit, interrompt une activite pour ecouter et se calme au son d'une 
voix ou de musique. 

4 - 5 mois: II montre une nette preference pour certains bruits et localise 
de mieux en mieux les bruits. 

6 - 8 mois: II dirige son visage vers la source d'un bruit sans hesitation. 
L'enfant aime ecouter ses propres vocalises et essaie de les reproduire. II 
commence a imiter toutes sortes de bruit, souvent encore bien imparfaite­
ment, mais il aime a s'exercer. II assimile les aspects socio-emotionnels 
beaucoup plus par l'ouie que par Ja vue. 

• Le langage: 

O - 3 mois: L'enfant respire, suce, avale et crie surtout par reflexe. Le 
cri est Je premier signal de communication. II fait des petits bruits pen­
dant les repas. Les cris et pleurs se differencient de plus en plus et 
devoilent Jes humeurs. 

4 - 5 mois: La succion devient volontaire, l'enfant ouvre Ja bouche lors­
qu'il voit le biberon. II porte ses mains a la bouche et petit ä petit aussi 
des objets. II aime sucer ses doigts et ses mains, il vocalise de plus en 
plus et parvient a produire des chaines de syllabes. 
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6 - 8 mois: L'enfant reagit avec des sons au contact, tourne la tete vers 
un bruit. 11 comprend beaucoup de mots et accorde moins d' importance a 
la mimique. II produit des syllabes enchainees et commence a imiter. Les 
mouvements de sa langue deviennent plus parfaits. 

9 - 12 mois: L'enfant imite activement des sons, ceux qui ne sont pas 
utilises dans son environnement disparaissent peu a peu . Sa comprehen­
sion s'etend et son interet pour les mots est grand. Petit a petit, il se 
met a utiliser deux a trois mots, il en comprend cependant plus. 

• Toucher et manipuler: 

O - 3 mois: Au debut, le reflexe de prehension est encore tres fort, 
l'enfant fait le plus souvent le poing et aime le sucer. Petit a petit, le 
reflexe de prehension se detend et le poing s'ouvre . Vers 3 mois, l'enfant 
aime tirer sur ses habits et jouer avec ur\ hochet. 

4 - 5 mois: La prehension est encore mal coordonnee, mais l'enfant bouge 
ses doigts et saisit des objets a cöte de lui pour les mettre ä la bouche. II 
exerce sans cesse cette nouvel le faculte. 

6 - 8 mois: L'enfant dispose d'une bonne coordination visuo-manuelle, 
ainsi prend-il un objet avec la paume, tient son biberon et met les mains 
dans sa nourriture. Petit a petit, il util ise 1.a main entiere pour saisir, 
parvient a changer un objet de main et se met a s uivre la main /de la mere 
lors des repas. Vers huit mois, il parvient a lacher un objet intentionelle­
ment. 

9 - 12 mois: L'enfant ameliore la position de la main pour sa1s1r un objet. 
Le pouce et l 'index, auparavant cöte a cöte s'opposent maintenant. La 
prehension s'adapte aux objets: il parvient a prendre aussi bien les petits 
objets que les grands . 

• Motricite : 

o - 3 mois: Le nouveau-ne se tient replie , la tete de cöte, les jambes 
remontees et ne peut pas tenir la tete. Petit a petit, cette position repliee 
"s'allonge" et le port de tete s'ameliore. L'enfant gigote beauc,oup. En 
position ventrale, il peut se soutenir sur ses a"''ant-bras vers 3 mois. Sur 
le dos, il observe les mouvements de sa main .. „ ' ' '' · 
4 - 5 mois: L'enfant tient sa tete dans un angle de 90° en position 
ventrale. Sur le dos, il essaie de se pousser en arriere en prenant appui 
sur ses pieds. 11 tend les bras pour etre pris. 

6 - 8 mois: L'enfant se soutient sur une main, dispose d'un bon contröle 
de la tete et equilibre en position ventrale. Vers 8-9 mois, il sait s'asseoir 
et ramper en arriere. II se tourne du dos sur le ventre. 

9 - 12 mois: L'enfant prefere etre sur le ventre ou assis que sur le dos . 
II se met a ramper, puis a marcher a quatre pattes et son equilibre s'ame­
liore. Sur le dos, il tend ses jambes et developpe peu a peu la bonne 
position des jambes pour marcher. 
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