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Présentation des actes de colloque

Le présent document constitue les Actes du colldguendi cap de | 6enfant et
psychologie, évaluation et MDPIdrganisé a Parisles9&0 avr i | 2015 par | 6APPE
de | a CNSA, et | 6appui de |l a MGEN et de | a MAI F.

Ce colloque sodoinscrit dansaclte omadrne td ®W praoc & sosAu
2013 et b®n®f i ci e dbéune ¢ onlavatipaurobot del présenterdeb er ¢ h e
premiers r®sul tats de l a recherche, ddéen i niti
participative, de recueillir l es questions et I
contribué asonaccmpagnement (membres du comit® doéo®t hique
participé au recueil des données de recherche (membres des Equipes pluridisciplinaires ou des MDPH,

psychologues de | 6enfance) ou qavduatiorspsyshologeuet pr o f

des enfants et adolescents en situation de handicap .
Ce colloque est donc intervenu avhatraitement final des données de la rechewtteon.

Les résultats définitifde ce travail de recherche seront accessibles danglertréipal qui sera remis
a la CNSA le 20 novembre 2015.

Lbensembl e des communi cat sontmetranghte®imse que I@&agestioner s  d u

et débats qui ont eu lieu.
Les actes de cette rencontre sont présentés en trois parties

- le cortexte théorique, méthodologique et éthique de la recherah¢ i on t el |l e qub.
dérouléadejanvier 201&Ajuin 2015;
- la présentation des quatr®dules de la recherche eslpremiers résultatal tendances

- la discussion des perspectives et dées a donner a ces travaux.

Les retranscriptions des pr®sentations et des n
déroulement réel des séquences pendant le colloque. Nous avons néanmoins supprimé les éléments et
expressi ons exmomialfpougengermetire uné lécture plus agréable. Vous pourrez

vous en rendre compte en visionnant les vidéos enregistrées au colloque et diffusées sur le site

www.appea.org
En vous souhaitant bonne lectura,g§el | e soit de d®couverte ou dobdap

Pour le comité de pilotage,
Léonard Vannetzel et Robert Voyazopoulos
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Ouverture et Introduction

Al l ocution débAgn s Florin, pr®sidente de

Bonjour a tous.

Mesdames, Messieurs, encé®@a nni ver saire de | a promul gati on de
droits et des chances, |l a participation et | a
déouvrir c e choalnldoiqcuaep si ndtei tlud e®Bn fcant  eévaluatien et 6 ad ol
MDPH e . Cbest une ®tape i mpor t-actioh enddita depuis deaux adsB ma r ¢
sur | 6®l aboration et |l es pratiques dé®valuation
attentes et les représentations dgué pes do6®val uati on des MDPH, I a
données psychologiques, avec les problémes éthiques que cela peut poser.

Le processus derecherehec t i on se terminera doi ci guel ques ma

et la publicion des résultats définitifs. Suivront aussi diverses actions de communication, dans

di ff® rents |lieux, y compris dans des revues sScCi e
organi s® par | 6APPEA, As s oc i aytcihoonp aft rhaor coogp heo ndee di
| 6Adol escent , avec | e soutien de |l a Caisse Nati

avec la MAIF et la MGEN qui a bien voulu nous accueillir dans ses locaux pour ces deux journées.
Nous tenons a remercier sinement nos partenaires qui ont accompagné et soutenu la démarche,

ai nsi gue | es nombreux acteurs, je ne vais pas
chefs de projet L®onard Vannet zel et Robert Votyaamt opoul o
réalisé depuis le début de cette rechemdt®on sur le volet psychologique du GEVA concernant les

enfants et les adolescents.

Ce GEVA est la référence réglementaire depuis 2008 pour les équipes pluridisciplinaires des MDPH,

pour rendre compteedce que la personne peut ou sait faire, et de ce que son environnement familial,
scol air e, soci al au sens | arge, | ui per met ou a
de I 6information psychol ogi g umentcktadn fonctioin@ment deu at i or
|l 6enf ant , de | 6adol esce&nComment cettei infarmdtionoedte d e h a
communiquéé Existet-il des variations de pratique selon les territoires, voire des inédal@éslles

sont les attentes des différeatsteurs qui ont a évaluer et a répondre aux besoins de compensation des
enfants et des adolescents, pour accompagner au mieux leur développement, quelles que soient les
contraintes qui pesent sur ce développerfient

Ce sont la quelguasnes des questiompii seront débattues pendant ces deux jours, a la lumiére des
résultats de la recherclaetion, et aussibien sOr des expériences des différents partenaires

institutionnels, associatifs, professionnels.
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Je laisse maintenant la parole a Typhaine Mahd, igtervient au nom de la CNSA.

(applaudissements)

Allocution de Typhaine Mahé, Direction de la compensation, CNSA

Bonjour a tous.

Je suis chargée de mission a la Direction de la compensation de la CNSA et sociologue de formation.
Jb6baccompagn dées MOPH aansnleun pratique professionnelle. Je vais essayer de vous

®cl airer sur ce quobest |l a CNSA, ses rtltles et ses
La CNSA est un établissement public, créé par la loi du 30 juin 2004. Ses missions ont été renforcées

par la loi du 11 févrieR005: l a CNSA est justement charg®e de p
| 6autonomie des personnes ©g®es et des personne

(@)

assurer une mi ssi on ddoexperti se,comee missioor mat i

(@)

encourager l a recherche et |l es actions innova
agit comme son nom | 6indique dbébune caisse mai

®t abl i ssement p gébpariuc directbum iactuellentent autei directriceldi ér ui n

r O aa nun a o
(@)

0

onseil, et elle dispose aussi déun conseil scie
a CNSA a aussi des missions plus sp®cifigqgues al
de compensationle sujet pharededete j our n®e et demi e. En | 6occurrtr
un rt*l e dbébexpertise technique, de proposition
d®f i ciences et de |l a perte dbébautonomi eséspmai s aus
apprécier ces besoins individuels de compensation. Elle a un réle par rapport a cette problématique
ddbassurer un ®change doéexp®riences et doéi nf or ma
individuelle des besoins, et donc de veilldr ® ®qui t ® de traitement des de
Ces missionda sont un peu plus a destination des MDPH.

Les MDPH, les maisons départementales des personnes handicapées, nous les accompagnons. Nous

nbavons pas de rel at i ohyeéemnia@e dancchdque wépartaneet,ctandise s M

gue | a CNSA nbéexiste qudau niveau national, el |
r®gi onal . L6objectif de cet accompagnemém®que s t® a
tratemen des demandes de compensation sur | 6ensembl

certain nombre de leviers qui sont les suivantsd 6 une part un concours fir
conseils généraux pour le fonctionnement des MDPH, et cecudstossr donn ® l a concl
«convention doappui»qgue nduarenguredohsi ehviion s les teois vu quatre

ans. Dbautre part, au travers do®change doexp®r
On y parvient aussi ezo-construisant des outils, des méthodes, des référentiels comme par exemple la
coconstruction dbébun guide sur l es troubles Dys,

cahiers pédagogiques sur le GEVA, la démarche de G&drdptabilité que vous azeegalement
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dans vos mall ettes, mai s aussi au travers de | a
compensation des personnes handicapées.

Pour accompagner les MDPH, nous mobilisons aussi un autre :ldgidinancement de projets

innovarts. Effectivement, la CNSA déploie une politique de soutien financier qui a comme objectif
déoam®l i orer, de d®vel opper |l es r®ponses en mati

dans notre jargolta section budgétaire V, qui est dédiée au fieament de projets innovants. Cela

peut étre de la recherche, des études, de la reckeerchte i o n , mai s aussi des pro
de cr®ation dobéoutil sé cbest tr s diversifi®. Lo
outil pour expé i ment er , pour ®cl airer, pour sensibiliset

pouramélioreraussi les pratiques professionnelles, par exemple. DepuisiZ®@6i s que cdest

de 2006 qudel | e Janous avorts dgatfina®un®ertainRnprhbee yd@®teavaux axes

sur ces pratiques doé®valuation des besoins des

| Gappropriation du GEVA, pour vi ser une mei | | ¢
notamment par les MDPH edienémes, mais aussi par leurs partenaires, qui accompagnent ou qui

interviennent aupr s de per s onageesnous avongd foarcd ®es . C
ce projet propos® par | 6APPEA, gui s o tigheadet ai t |
| 6®val uation des besoins, de Il a transmission doéi

entre MDPH et leurs partenaires.

Pour terminer, umpetit focus sur ce fameu@EVA : cohresaut il gui est devenu
deréfé ence nati onal pour | es ®quipes pluridiscipl:.i
l 6out i | r ®gl ementaire que | es partenaires nbéont
en se | dappropriant tousxgu®ani brseverd dawnant’:

situations individuelles, a mieux identifier les besoins de compensation, pour proposer des réponses de
compensation plus ajust ®es. Cet out il repose su
dans le di du 11 février 2005, et donc inspirée de la Classification Internationale du Fonctionnement,
de |l a Sant® et du Handicap qui a ®t ® adopt ®e pal
donn®es, déi nformati ons, neaguesles MDARHrdcaivenmantceértaim s  p e
nombre doéinformations, eci ne lsomt pasdoucément pestinentep paur p ar f
| 6®1 aboration déun plan personnalis® de compens:
champ de compétnces des MDPH. Cbest donc un support de
situations et des besoins des personnes handicapées, en vue de ce fameux plan personnalisé de
compensation. Du fait doé°tre bas®uppprtadd®hi hia
qgui per met dobéavoir | e m°me vocabul aire autour de
de | 6®val uati on d etpardorségoentnosegatbmes® up fippsriocan diadogeie

| a c oop ®r entble des pagemdires eui acéompagnent ou qui interviennent aupres de la

personne handicapée a différents moments du parcours.
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On a | é6habitude de r epr . @seematguente avee difl6rEntes pétdles. lic et t e
faut savoir aussiquele GB néest pas un gui de, un questionnai
la premi re © |l a derni re page, ce nbdbest pas | 60
croiser |l es infirmations et endondiandedsaniprogechamp | nf C
de comp®t ences, de connai ssances, de sa for mat
il lustrent donc | densemble des di mensions doéune
différents facteur§ peronnels, environnementaluxqui peuvent avoir un impact sur la réalisation

ddéactivit®s, sur l.e.s Qeasp afcd dt®surfsoncdrntonsestegt i |
davantage | 6ensembl e de | a s médicakeg, iproaxempleSou cer t ¢
psychologiquesi sont peuétre a renseigner dans un des volets du GEVA, elles doivent aussi

contribuer ° wvenir ®clairer | 6ensemble de | a si
capacités fonctionnelles réalisées pgplar s onne. Ce nbdbest pas juste
on passe ° | 6autre volet. Non, |l 6ensembl e des i

permettre de savoir si la personne réatisaontelle ou telle activité, et surtout de savpaur quelle

raison elle la réalise ou ne peut pas la réaliser, quels en sont les obstacles et les facilitateurs.

Cbdest en cela que | es informations doordre psyc
| 6®cl ai rage doéune s, ipar@ermpeopsaycholdgigyuesenaent rehseignerdde i o n

volet psychologiquel e v ol et 5 du GEVA,psyq-elles doibemtsvénir gusss | e v
®cl airer | 6analyse que | 6on fera dans | eunaeadre g
synth se. Tout <ceci pour vous dire que |l es infor
doi vent °tre celles qui per mettent ddédanal yser

compensation tels que définis dans la loi, anev d 6 ®1 abor er un plan person
Pour ce faire, i est fondament al de mi e u X C Ol
| 6accompagnement ddune personne handicap®e, de
laisse la parolau suivant, merci

(applawlissements)
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Présentation de la recherchection : aspects théoriqguesméthodologiqueset éthiques

Enjeux implicites et explicites doéune r ®\v
documentaire

Léonard Vannetzel psychologuerédacteur en chef adjoint revue ANAE, chef de projet de la
rechercheaction

Méthodologie et objectif du volet Etude de la documentation

Rappel du contexte
La méthodologie globale de la recherawntion repose sur trois volets indissociables et

complémenties:
- |l 0®tude de |l a |itt®rature internationale et f
- le processus de recueil et de traitement des données,
- la communication et diffusion de la recherche et de ses résultats (transversale durant tout le
processus).
Cete méthodologie sera présentée en détails par la suite.

Les objectifs du volet Etude de la documentation
- Etablir les enjeux conceptuels et limiter le périmétre théorique de la recherche,

- Articuler | a m®t hodol ogie et | d6interpr®tatiorl

- Préparetes publications qui en découleront a destination des psychologues et des partenaires
professionnels exer-ant dans | e champ de | 0e¢
dé®valuation des MDPH.

Méthodologie de la recherche documentaire
Les donnéegrelévent principalement de quatre champs théorigues

- le handicap dans ses aspects anthropologiques;@dtioels et Iégislatifs,

- I 6®valuation du handicap en tant que telle,

- la psychopathologie et | a psychoclaopgidee dled el nofee
en France,

- Il 6®valuation psychol ogiqgue de | 6enfant depui s

Au total, apres exploration de ces champs avec les criteres méthodologiques établis, 359 sources ont

été identifiees comme pertinentes pour poser les badeddques de la recherche globale. Le rapport
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documentation constitue la synthése de cette littérature. Il comprend 149 pages (annexestirclues)

été terminé en novembre 2014.

Les bases de données explorées

Le fond documentaire de la CNSA

A http://www.cnsa.fr

Banque de Données en Santé PubligB®SP / EHESP
A http://www.bdsp.ehesp.fr

Systéme Universitaire de DocumentationS UD O C.

Supérieur

A http://www.sudoc.abes.fr

CAIRN
A http://www.cairn.info

Agence biblimmenaphi qgu

I nstitut de | 61 nf or matNISO/@GNRSicFraecis/Pasdali que et Techni

A http://www.inist.fr

Centre Techniqgue National

CTNERHI Base de donnée Saphir

A http://www.ctnerhi.om.fr/pages/saphir.htm

doEtudes Et deé Reche

Centre dOoEtude, de Document atiCEDMAS do61l nf or mati on

A http://www.cedias.org

Comit® do®tudes, d6Educati on

A http://www.cesap.asso.fr

Centre de Ressources Multihandi¢a@RM
A http://www.crmh.fr/index.php

PUBMED / Medline
A http://mww.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
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American Psychological AssociatiorPSYCINFO

A http://www.apa.org/pubs/databases/psycinfo/index.aspx

APA - Psycarticles

A http://www.apa.org/pubs/databases/psycarticles/index.aspx

ElsevierEmbase

A http://www.embase.com

Les textes de lois pris en compte (Legifrance)
http://www.legifrance.gouv.fr

I Loidel1975534 du 30 juin 1975 dodéorientation de
its d

i La Convention internationale des dro

i R gles pour | 6®galandcapési(1894) des chances des

i Education pour tous, |l e forum mondi al de

i La d®cl aration de Salamanque pour | 6®duca

T Loi20022 du 2 janvier 2002 r ®maraant | daction

i Loi 2002303 du 4 rars 2002 relative aux droits des malades et a la qualité du
systéme de santé

I Loi 200510 2 du 11 f®vrier 2005 pour | 6®gal i
participation et la citoyenneté des personnes handicapées

T Loi créant la CNSAI 2004626 du 30 juin 200 relative a la solidarité pour

| 6autonomi e des personnes ©g®es et des pe

i La Convention de | 60ONU relative aux droit
i Loi cr ®an ti 20068840 BHS21 décembre 2006 remplagant le Conseil
nati onlad atdibs®wv apar | 6 Agence nationale doé®vz«

i Décretno2008 10 du 6 f ®vrier 2008 relatif au o
compensation des personnes handicap®es et
des familles

I LOiHPSTidu2lj uill et 2009 visant ~ r®nover | 6of

Autres sources et textes
- Le corpus Dbibliographiqgue de | a conf ®rence d

| 6enfant et | 6uti-POll3.ati on des mesures (2008
- La Charte européenne des psycholod&Es$A)
- Le Code de déontologie des psychologues (2389)

- Les recommandations interin@C®®)al es sur | duti
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- Les recommandations internationales sur | 0uti
- Laréglementation relative a la protiect du titre de psychologue (1985)
Les critéres de recherchet de pertinence
T Langues francgais, anglais, espagnol
T Antériorité de la recherche> 1975; exceptions possibles pour ouvrages majeurs,
articles fondamentaux, actes de colloques et rapipgptsrtants
i Pays ciblés France et International
i Mesh Term§ selon thésaurus, a adapter
L6®valuation de | a pertinence des donn®es sobest
A Niveau 1: trés pertinent
A Niveau 2: pertinent
A Niveau 3: importance mineure
A Niveau 4: nonpertinent
La synthése de cette littérature est structurée autour de trois parties
1. L6®t ude de | 6®volution historique, s®manti qgu
handicap en France et dans le monde,
2. Lasynthésedespringps d6éor gani sation et de | a m®t hodol

de handicaps en France,
3. L6®valuation psychol ogi qgue de | 6enf ant

communication des résultats (France vs International).
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Evolutions historiques, sémantiques, théoriqgues et sociolégislatives du handicap en

France et dans le monde

De 1 6infirmit® aualhacdoimmamcemommeaeatn®t ai t | a de
La question de | o0infirmit®, de | a di ff®rence ph
les plus anciennes comme les mythologies gtéeot i nes ( H®phai st os, idipe,

monothéismes. Ces données rappeliemt les lies entre difformité / altération physiquéiminution

et exclusion / stigmatisati on s o-mémaduephénoméned at e n't
récurrent sur le plan anthropologique (Sticker, 1982, 2006).

La terminologie originelle du handicapomme chacun sait empruntée a un jeu de hasard) est utilisée,

au 19™ siécle dans le domaine des courses hippiques pour lesquelles les concurrents sont plus ou

moins «handicapés par une charge physique afin que tous les participants soient alignéds sur

principe d6®quit® en vue de r®aliser une perforn
Hi storiquement, l a notion sobest ensuite d®vel oj
comptables ce sont , " | 6ori gine, |l es tr ®pan @, | es |

patrie devait compenser la déficience. Mais les premiers handicapés étaient aussi des accidentés du
travail qgubi l fallait r®habiliter parEbarsold& s r ang
Detraux, 2003 Chauviére, 198@) C 6 ®t g lestenfants flei Bmet et de Bourneville, letehiles,

les arriérés, les encéphalopattes ( comme | es d®signait | e |l exique
évalueri ddo% | 6invention de | a c¢®I T fwisscola®isehaed d e Im®Dt r
création des premiéres classes spécialisées en 1909.

Le handicap renvoyait pour toutes ces <cat®gori asnedgon d®f i ci
biomédicale et a une réponse par la réadaptation ou la compensation du déficit dans des emisons, d
foyers ou des instituts qui y étaient consawéide, 2008; INSERM, 2013)

Du handicap maladie au handicap social : de la sociologie de la déviance aux mouvements

associatifs anglesaxons
Deés le début des années 60, aux USA et en Grande Bretaglévedoppe un mouvement intellectuel

et militant sans pr®c®dent qui devient mondi al €
déactivistes concern®s par | a question du handi c

veine idéologique quiles women studies, les gender studies, les ethnical studies, etc. Il puise ses

racines conceptuelles dans l es th®ories de |60
(Goffman, 1968 Becker, 1963 Murphy, 1990) des travaux de Michel Foucaultt Son

d®vel oppement fulgurant dans | es ann®es 70 engen
souhaite comprendre | es enjeux actuels en Franc«
de handicagBarral, 1999 Fougeyrollas, 2002)

Ce mouvement de pens®e et dobéaction prend | e nom
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Quelgues uns des principes et revendications a la base de ce mouvdbrenh{, Ravaud & Sticker,
2001):

1. Le refus Haedicapéd etdp termé wandicapnquig®lon les associations elles

mémes, condamnent les personnes concernées a une double exclusion
- Il dexclusion induite par | a terminologie stigr
- I 6exclusion physique dans |l es instituts de r(

2. le décloisonnement dé®ntieres entre les différents types de handicaps (moteurs, visuels, auditifs,

€) et |l e regroupement de toutes ces typologies s
3. Le militantismepraact i f sur | e plan sociopbbatigoei gumidu
américain et de voter les premiéres lois spécifiques a leur statut dés le début des années 70. En

guel ques ann®es, | 60ONU devient |l a chambre des dRge

Avenement des Disability studies
Trés vite, les disability studs étendent leurs ramifications et leur influence a de nombreuses

di sci plines comme | es sciences ®conomiques, | 0®d
les chaires universitaires et programmes de formation qui leur sont consacrées aex B8stralie

ou en Grande Bretagnalbprecht, Seelman & Bury, 2001Blume & Hiddinga, 2010).

Un des points de rupture majeure gqubentretienn
m®di cales du handicap r®side dans | 6inversion t
néest pas | 6individu handiadap®equi ¢ at sloe i ®t ®b Ime
dite «des barriereé q u i doit favoriser |l a pleine particip:
répandu dans le monde anglaxon(Ravaud, 2001 Ravaud & Mormiche, 2003).

En résumé, sur la scéne interoasle, les évolutions épistémologiques sont considérables : le curseur

est décalé depuis la déficience de la personne vers les processus sociétaux qui créent et expliquent son
d®savant age. On p amglisiduel »d dadioal, stedigle, ltragiq, docalisé sur la

personne & un modéle ditsacial», civique, multifactoriel, dynamiqugOliver, 1996) prenant en

compte | es interactions entre | es facteurs per
sbexercent sur é&etane dsultaateneddive mndicaspues, cCr

Cbest une rupture majeure dans | 6histoire des pe
gui en r®sultent car |l es ®volutions qubell e encg

France dete début des années 200iflance, 2008)

La CIH, la premiere classification basée sur une approche sociale
Les associati esmsx othésu steag enrtss eanmeelna | a pression sul

son approche m®dicale du handicap et de prendre
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| 6i ndi vi du mai s aussi | rede sant& dars tatcompréhensienrgiotsale des ® s

besoins de la personne.

Sur cette base, | 6OMS d®signe un de ses consul
produire une nouvelle mod®lisation qui sttanstenhne coa
gue |l a premi re classification de | 60MS voilt | e
processus de causalit® | in®aire dans |l equel |l 6or
Maladie one | = | Ddficience = | fncapacité =2 | Désavanitage

Tromehie {extériorisee) (objectivisée) [socialisde)

(situation [51C)
intrinseque) '

(OMS, 1993, p. 26).

Pendant ce temps, en Franceé
Dans les années -BD, la question des évolutions paradigmatiques mondiales autour du handicap

passe globalement inapercu@r¢hard, 2013)En effet, aprés la guerre, il avait fallu reconstruire.

Co®t ait l a | ogi que de alpisée r(rfeo yeetr s |, @eitsa institaidndse u adtdiaacn
r®adaptation) par | es associati ons parchgandicapl 6 Et a't
(Barreyre, 2013).

Cet aspect est important dans la prise en compte du contexte francais et la compréhension des

phénoménes actuets a r | 6i nstall ation de ce <cloisonnement
revenait en fait ° figer dans |l es murs m°mes | 0i
Sur | e plan th®oriqgue en France et eructurdisnmeop e, I
francais (Braudel, Saussure, Lacan, Piaget, {®vyr au s s , €) avec un rayonne
travaux qui en d®coul ent. Cbest aussi une p®rio
concurrence théorique dans les disciplinasitrt ant de | é6enf ance inadapt ®e

soin psychique, etc. Particulierement active au sein de cette obédience de pensée, la pédopsychiatrie
de secteur sobéinstitutionnalise autourculdiressdet r av au
1972 et de 197@auduret & Jaeger, 2004) L 06 e sspsoite & cette gpgoque, par la philosophie des

3S: Sujet, Souffrance, Secteur.

Mai s en 1975, la | oi déorientation va engendrer
social: r et i rant au sanitaire des comp®tences qubell
comme sc®l ®r ate par | es acteurs de | a p:®ddbdpwsry chi
coté le patenma | ade et , de -ledtayant(\alke & Delon, p087).s o n n e
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De la CIH a la CIF: évolutions conceptuelles majeures
Dans le monde angieaxon, les évolutions conceptuelles et sociopolitiques se poursuiaediH de

Wood est vivement rejetée par la plupart des mouvements adsquidtiance, 2008 Chapireau,
1998) :
- ils dénoncent une modélisation trop linéaire dans laquelle la maladie reste la cause premiere
conférant donc au médical un pouvoir trop important,
- les facteurs environnementaux sont négligés,
- laterminologie y edrop misérabiliste,
- elle comporte des incohérences conceptuelles.

Une refonte s6i mpose doncé Deux types de mod | es
- le modéle «ocial» développé par les activistes de Disability Movement
- et un modéle émergernte modéle de Processus de Production du Handieapggéyrollas,
1998; Ravaud & Fougeyrollas, 20D5, mod | e dynamique dans | equ
de vie fait son appar ibibpsyghosodab. qudon peut qual

Le modele de Processus deéuction du handicap (Fougeyrollas, 1998)

Facteurs de risque

Cause Processus de Production du Handicap
‘ (RIPPH, 1996)

Facteurs personnels Facteurs environnementaux

Systémes
Aptitudes
organiques
l 1,,,,{,,,. -~ D.r.c;..m| kxgmu ‘—‘lnugmu' l Facilitateur +— Obsurltl
/Y

— @
!

Habitudes de vie

[Parn’cipm’on sociale*—* Situationde handiua

La refonte de la CIH aboutit en 2001 & la publication de la CIF (OMS, 2001) qui constitogieet
th®orique oféisuel | dquéldbOMEBpose | dapproche ®val
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GEVA est la pierre angulaire. Pourtant cette modélisation est trés peu connue en hexagone alors que

les classifications médicales sont encore majoritairement utilisées (CIM, DSM, CFTMEA).

Schéma conceptuel de la CIF (OMS, 2001)

Problémes de santé
(troubles/maladies)

3

Y Y

Fonctions et > Activités -«>» Participation
structures corporelles (Limitations) (Restrictions)
(Déficiences)

A A
Y Y

Facteurs Facteurs
environnementaux personnels

La CIF : principe universaliste et approche civique
La CIF est bas®e s ur (Bickenbgeh & 8hooot,pl899)d 6 6 s v e r' s ali ir sn

notion de handicap constitue une variante de | 6
santé humaine, une modalité de fonctionnement problématigges ul t ant de | 6i nter a
multiples non seul ement propres © 1 d6individu ma

social, un désavantage génant la participation citoyenne.
Avec | bav nement de | a CIl Fa se positionthex danseung apprache ma j e
civigue et non plus seulement clinique (Gilbert, 201Barreyre, 2011). Pourtant, en France, le
positionnement m®dical demeure |l e r®f ®renti el de
La CIFT dont une version Enfamtdolescent a été publiée en 20 EHESP) traite des fonctions du
cerveau selon deux axes

- les fonctions mentales globales (la consci el

| 6®nergie et | es pulsions)
- les fonctions mentales spécifiques (attention, mémoire, fonctions psytlo@sohabiletés

cognitives, langage, etc.).

La loi 2005102 : alignement sur les paradigmes internationaux ou compromis francais ?
Dans ce context e, on peut observer que | a d®&fin

20051 0 2, e dn@dande partie sur les paradigmes internatiomaisx semble aussi établir un

compromis avec le paysage frangais etdaegtorisation des handicaps
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«Constitue un handicap toute | imitation
soci ® ® subi e dans son environnement
substantiell e, dur abl e ou d®f i nitive C
ment ales ou psychiques, doéun pol yhandi c

Pour rappel, la convention des nations unies ratifiée par la France en 2010 a été signée par 147 autres
pays. La | oi de 2005 ndéest donc pas, ~ propremen
Plusieurs analystes frangais ont caractérisé ces évolutions de ioévaluturelle (Gohet, 2007) ou
encore révolution douce (Barreyre, 2013), pourtant bouleversantes pour les pratiques cliniques (Barral,
2007; Barreyre, 2010 Durand, 2011). En effet, elles impliquent

- de revisiter et de mettre a jour les conceptionssaaies du handicap,

- de renouveler nos pratiques et outils doé®vall
- de passer dbébun | angage <c¢linique " un | angage
i mportant pour | e d®vel oppement de | 6interdi ¢

En France, le poidgles mots et le choc des représentatiodss représentations statiques
du handicapeé
Les représentations associées au terme handicap sont, en France, statigfestolegiques

(Poi zat , 2009) et sbdbaccompagnensqudomagesowi oIl lei
au handicap «I mage s, dont tout donne ° croire qudell
inconscientes (Veil, 1968).

La problématique terminologique entre disability et handicap met en tension les paradigmes
dynamiques actigavec les représentations statiques en question.

De pl us, l e terme handicap, l orsqudi l est ass o0
projection h e ur e u genvoievae des reprédeatatiens ipnofondéraentctragiques,
statigues essentiell ement articul ®es autour :ldse quat
atteintes visuelles, auditives, motrices ou liées au handicap mental (Giamj,M884n, 1990).

Cet écart entre les paradigmes qui ont conduit a la situatioalle et les représentations associées au

handicap de | 6enfant doivent °tre prises en ¢co0my
expligue quodelle doit contacter | a maison des ha
enfant

Un enfant est haomdniFaecp®é Quodben dit
Comme on a pu le constaters du colloque Psychologiespy c hopat hol ogi e et hand

organi s® par | 6APPEA ~ Lyon en novembre 2011 (
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francais ne€font nullement référence auxneuveaux paradigmes internationaux ( C1 F PPH, €)
sbappuient tr s majoritaiadassgest sur des r ®f ®r enc
- Le concept de miroir brisé» de Simone KorfSausseKorff-Sausse, 1996)
- LOi mpactddanmnsaglguaynami que familiale pas seu
parentale mais aussi sur les liens qui tissent les ramifications fraternelle3c@dles & cd.,
2010; Ciccone & Ferrant, 2009)
- Léannonce du handi cap ysontliflsBes Soassen,2006) de r ®si | i
- La vie scolaire de | 6enfant handicap® (appr €

pairs).
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Lo®valuation des sedn ulRtamaones deoh@adii £atpi on

principes, o0wudétudesdesddonPaesaekistamtt i o

La |l ogique territoriale de | 6®valuation des
La réforme territoriale amorcée dés 2002 suite aux dix années de travail qui ont 4aRF jgan

pour ror gani semMi hédaciti onas e cuksatages| desguelg pervent pl u
descendre ou remonter différentes doniiBesreyre & Peintre, 2004) :

-l e niveau |l ocal est cel ui de | 0®valuation de
personnalis® par | a per s o ouegour bedueup altcirede f ant |,
| i nclusion scol aire d-®2o0rmais inscrite dans

-l e niveau d®partement al est cel ui des gui chet
pour |l es Personnes Handi cap®e s )permpnnes ergial i s e
®t ablit |l a synth se des situations de vie et

-l e niveau r ®gi onal ( ARS, DRASS, Conseil r ®gi «
proximité local / départemental et le niveau national,

- enfin | e niveau national op re la collecte e
des 22 r®gions par l e biais dbébune agence naf
| 6Autonomie cr®e par |l a loi du 30 juin 2004).

Les MDPH guichets uniqus: déja 10 and
D s 2005, la | oi r®organi se |l es instances en che
|l 6orientation des personnes concern®es :&$ i nNst e

Maisons Départementales des PenssnHandicapées (MDPH) au sein desquelles siegent les Equipes
Pluridisciplinaires do®valuation (EP).

Si chacun sait gue | accordage interd®parteme

coordination et dobéhar moni sdodqiuecannée phrdaaChNsA ains que d e s

les notes de synthese annuelle permettent pourtant de constater une évolution encourageante du

dispositif tant sur le plan quantitatif que qualitatif.
En 2014, 97 MDPH sur 101 ont retourné leurs données a la CNSA (CI9$3), 2e qui a permis de
dégager plusieurs analyses qui concernent le cadre de la présente recherche :
- la part de demandes qui relévent du charmepfant» dans le total des demandes déposées en
2013 varie de 11% a 33% (moyenne 20%),
- le délai moyen de triEament des demande®rfants» augmente légéremenil se situe entre

1 mois et 7 mois (moyenne autour dé Bois),

- On compte 210395 enfants scolarisés en situation de handicap en 2012, ce qui représente une

augmentation de 57,% en 7 ans (DGESCO, 28}
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- 66800 enfants sont suivis par des auxiliaires de vie scolaire en 2012,
- les taux de premiéres demandes par prestation en 2013 sont (selon les situations)

o0 les aides de matériels pédagogiques (75%)

o0 la prestation de compensation (67%)

0 lemaintienautitrele | 6amendement Creton (51%)

o0 le transport scolaire (46%)

o |l 6aide humaine ° | a scolarisation (49%)

ol 6orientation ou ®tablissement de service

ol 6all ocation pour enfant handicap® (39 %)
L6®val uation du handicap dans | 6esprit des |

Par définition plurdisciplinaire et multidimensionnelle (CNSA, 2009, Deloitte, 2009 ; Barreyre,
2009), I 6®valuation séinscrit en aval de | a forn
personne facteurs personnels et environnementaux, facilitateurs sthabs aux activités et a la
participation sociale. Conciliant a la fois les exigences l|égislatives, les principes de la CIF (OMS,
2001) , de | a classification du Processus de Pr o

globale prend en compta totalité du fonctionnement de la personne dans son environnement, avec

neutralit® sur |l es plans ®tiologique, t h®ori que
déactivit® et de participation ° |l a vie en soci @
Cette évaluni on est r®al i s®e par une ®quipe -duuri di s

CASF. Elle «éunit des professionnels ayant des compétences médicales ou paramédicales, des
compétences dans les domaines de la psychologie du travail social, denddidiorscolaire et

uni versitaire, de | 6empl oi et de | a f ormati on
| 6®val uation des besoins»de compensation du hand
LoO®tude de Del oitte, 2i Conseil s, TNSHKERBPHt hcar e
sbappuyaient principal ement sur des ®quipes plu

différents dont un psychologue (composition variables selon les situations et leurs complexités).
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Le GEVA : suivons le guide?

Delanécessitétddi sposer doéun outil doé®valwuation c¢om
Les enjeux relatifs 7 une m®t hodol ogi e dé®val ua
| 6®conomi e de | organi sation soci al e " | 6 ®c he

internationales sur le hardip.

1 appara’t important, avant tout, de rappeler

et son architecture administrative notamment via la création des guichets uniques, il fallait se donner

l es moyens doéacc o mpeades @autils conerets destin®@svacappliquer lesnpringipes

dé®val uation retenus.

Cdbest ainsi quodé” | éinstar de |l a plupart des pay:

la France a d% ®l aborer, d ®p | o gsenationedes équipdsf us er

pluridisciplinaires internes aux MDPH et permettant une estimation des besoins de compensation de

toutes les personnes concernées.

Il fallait pour affronter ce double d®fi, dispos
- qui pui sse faidbespratt deduhioos entteuk appl i

- qui soit applicable a toutes les situations et pour tous les ages de la vie.

Etapes de | 6®valuation des besoilns de
GEVA
e
L’enfant Equipe MDPH CDAPH
A A A

Identification par
l'équipe
pluridisciplinaire
des besoins
et recherche de

réponses

Il nspir® par | é6outil EGEA ( Ec hel ICMSA@uUblebada seite d 6 Ev a
du décret 2008 1 0 du 6 f®vri er 2008, | 6outil de r ®f ®r
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Pl uridisciplinaires des MDPH ainsi gue slen manu

GEVATI Gui de d6éEVal uati oensatbhres besoins de comp

Les objectifs du GEVA :
- °tre |l e support commun permettant aux diff ®r
recuei l et | 6analyse des informations issues
- faciliter une approche adaptée a la situation de chaque persondieapae explorant
| 6ensembl e des di mensions de ses activit®s et
- favoriser | d6harmoni sation des pratiques entr e

- recueillir des informations permettant une meilleure connaissance des personnes handicapées.

Le GEVA.: composition et ucomphatiblseati on déun out il
Le GEVA est compos® de 8 volets dont un destin®

Composition du GEVA (CNSA, 2012)

Volet familial,

social et

budgétaire
(Volet 1)

Volet Habitat et
cadre de vie
(Volet 2)

Volet
Psychologique
(Volet 5)

Volet Parcours
de formation
(Volet 3a)

Volet Parcours
professionnel
(Volet 3b)

Volet Médical
(Volet 4)

Volet Synthése
(Volet 8)

Le volet 6 est parmi les plus utilis@vec le volet 8 par les MDPH ddarant avoir recours au GEVA
(CNSA, 2013) . Il d®crit |l es |limitations dbéacti vi
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se basant sur | es concepts de |l a CIF. Le vol et ¢
en Tuvreortcka oawanfddborgani ser des facilitateur s,
obstacles.
Les autres volets sont répartis en deux catégories inspirées de la CIF.
- Les facteurs environnementaux sont identifiés via les volets 1 (Familial, social etaingjgé
2 (Habitat et cadre de vie) et 7 (Aides mises:s
- Les facteurs personnels sont explorés via les vél@edical) et 5 (Psychologique) :
- Les volets 3a et 3b renseignent sur les parcours professionnels et les besoins en matiere de
formation(initiale et scolaire).
- Le volet 8 permet de faire la synthese des informations collectées et de préparer le dialogue
entre | 6EP et | a CDAPH.

Lébutilisation du GEVA, entre demande/ projet

Demande / ﬁ ﬁ
Projet de vie Evaluation des besoins Elaboration des réponses
>
en ESMS
AAH, AEEH,
ACTP, CI, CP

>

Annexe 2-4
taux d'incapaci

Annexe 2-5

référentiel

GEVA PPC
Le GEVAétantls upport doéun dialogue avec | a personne h
syst®mati s®s, il ne remplace pas |l es outils wutil

étre utilisé de maniére individualisée, au cas par cas.
Depuis gelques années la politique deGEVA-compatibilité» se développealans les approches
®valuatives et | e partage doéinformati on. ElI'l e a
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g®n®r al commun ° | 6ensembl e ddudandicapc(Blechu& sbl concer
2011; Isserlis, 2011 Gilbert, 2011). On peut par exemple citer le GES&o pour la scolarisation
des enfants en situation de handicap.

Le volet psychologique du GEVA (volet 5)
Actuellement, le volet 5 Psychologique du GEVA semble pas vraiment constituer un support

®l abor® et exploitable. En ce qui concerne son
comprend la mention suivantet«@ n®cessit® doéun bilan psychol ogi
situation ou d handicap de la personne
Le vol et psychol ogique se pr®sente comme un t al
mention : «si un bilan psychologique ou un bilan neuropsychologique ou un bilan de mémoire a été
r®al i s ®,» Le taldeau ds/aet Secomprend :

- une premi re partie permettant doéinscrire |

résultats chiffrés et une interprétation,

- un cadre vierge pour renseigner slir @ a n a | y-slisique de a cituation.

Nom de ls
parsonne concernée ¢

VOLET PSYCHOLOGIQUE Date de [<valuation :

i un bilan psychologique ou neuropsychologique, ou un bilan mé 2 &t4 réalisé, préciser :

O non DO oui (préciser les tests et les résultats)

Test et sa version Date de = chiffrés et

Tests

Analyse
psycho-clinigue
de la situation

Mise an forma CNSA - Mal 2008

La fragilit® de structure et de contdensiecadre ce Vv
du pr®sent travail : l a question de | 6®valuatio
étre flou ou sujet a confusion. Il convientdoncpéur e de | e rendre plus Vvi si

Actesde collogueHandi cap de | d6enfant et de I6ac’d9&]é)awilé01l5,Parispsychzglogi



acteur s, au risque de voir r®duire | 6dapport de

erreur é
, €en partie, | d6objet de |l a pr®sente recherc

dont | d6interpr®tation peut conduire
Cbest

Pand bappropriati e012du GEVA 2009
D s 20009, |l a CNSA ®l abore une strat ®gi e

déaction (CNSA, 2010) .

ddbaccom

Ce plan dbéaction est sch®matis® en plusieurs ®t a

les MDPH et aussi des importantes études déployées dans le cadre scientifigue de la CNSA en liaison

avec di ff ®rent s i n Barreyte u& ®eintick,6 2009qDelbittee RiConseadls, g .
TNSHealthcare, 20090NFRIH, 2011; Barreyre, Asencio & Peintre011; INSERM, 2013.

Pl an déappropriation du GEVA, | CNSA, 2

Le plan d’action

0 Sensibilisation
Evolution autour de la synthése
du GEVA a présenter a la CDAPH
Développement
informatique " Evaluation
til;. de L'utilisation du GEVA
l""’b'o en situation
el 7
Adaptation & .
du GEVA aux personnes %
agées ‘g Communication
E intensifiée du GEVA auprés
des partenail
g
Etude de la ¢ X Définition
convergence des méthodes .099 $° duformat d’échange
d'évaluation /)/P o d'informations
3 Ty

Elude d;s
organisations des équipes
pluridisciplinaires

Construction
d'outils complémentaires

i
U
i

Appui
au développement d'outils
d’évaluation compatibles
avec le GEVA

Sensibilisation
des acteurs & la GEVA
compatibilité

Le programme se décompose en quatorze actions réparties selon 4 axes thématiques.
- Actionssur le GEVA luiméme,

- Diffusion du GEVA et son utilisation,
- La GEVA-compatibilité

- Lé6®valuati on
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Bilan doutilisation du GEVA
Trois ans apr s |l a publication du GEVA par d®cr ¢

sur |l e terrain ° partir des retours des ®quipes
CS de | a CNSaAondeites pdud f@tcangte de la CNSA (ebgloitte, 2iConseils,
TNSHealthcare, 2009Barreyre & Makdessi, 2007/Barreyre & Peintre, 2000
Le bilan est ®l abor® avec |l es membres du comit®
des d®partements, ®quipes de MDPH, associations
1 sbarticule autour de trois axes majeurs.
- La place quoba I|egprasgaes praessivingllds d an s
ol dout il sd6install e, se g®n®ralise et noa
doéutilisation toutefois marqu® par une h®
o conformément a ses fondements conceptuels, il constitue un bon outil pour le dialogue
dans |l e cadre du triptyque dbéexpertise,
o |l 6effort restant ° produire doit se conce

- Les fondements des critiques adressées GEVA concernent davantage le processus

do®valuati oménpgue | 6outil I ui
ol 6out il est |l ourd et compl exe © utiliser,
o il nbest pas adapt® pour certaines situa

personnes avec handi c a ptiodcoroptexege hargliicap,sy c hi ¢

o il ne permet pas de rendre compte de | 6®v

o les outils quodil pr®tend rempl-&ilc?er sont p

- Les travaux dbébaccompagnement de lktxequioested ui t e
a faire:

0O soutenir |l es ®tudes et colloques sur | 6®v

o réaliser des formations professionnelles continues pour accompagner la- GEVA

compatibilité,
0 poursuivre les échanges avec les MDPH sur leur organisation interne,
o faire connaitre ISGEVA aux autres partenaires institutionnels nationaux et locaux,
o accompagner | 6®vol ution du GEVA.

Pour en savoir plus sur le GEVA, son utilisation, sa composiétm, le site de la CNSA permet

déacc®der " tous | es doc wuntatomdeda CNSAcenpata également Le |
une | itt®rature tr s i mportante compos®e de r a
déapprofondir | a compr ®h e n gsda handita&ssoncévaluatienpet lIa et
définition desmotsclésquiy sontliés(¢ al uat i on, c.ompensation, &)
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Geneseepr oces s us d Gactioreautoue du lrodet psybhelogique
enfant-adolescent du GEVA

Robert Voyapespyaechlodb®gue ~ | 6Education -nati ona

action

Bonjour a toutes et a tous, et merci a Léonard Vannetzel pour egduslé que je vais poursuivre par
la présentation de la genése et du processus de cette redwiche Les fondamentaux
documentaires et bibliographiques des travaux engagés viennent de vous étre exposés. Rautr nous, t
a d®marr ® p o wrembréd201d s k& fintdu eolloque Bsychopathologie & Handicap chez
|l 6enfant et | 6adolescent ° Lyon organis® par | 638
directrice scientifiqgue de I-Yves Badr8yltePgsaals Gilbeit, ces
Tiphaine Mah® é Ces rencontres nous ont permis ¢
cette recherche dont je vais évoquer avec vous le parcours.
Le sommaire de mon intervention :dbune dur ®e de 4
Ulecontexte | es psychol ogues ;etl 6lianffoanmuattiioom d 6 ®vs:
la communication la conférence de consensus
2/ Le volet psychologique du GEVA
3/ La genese de la recheredetion; mise en place et fonctionnement
4/ Méthodologie de la recherchebjectifs et résultats attendus
5/ Processus et déroulement de la recherchiendrier et étapes

Certains de ces points ont été déja introduits et développés par Léonard précédemment, mais nous
souhaitions, en coordonnambs présentations, les maintenir ou les reprendre, selon le principe du

repetita placentbien utile pour rappeler le dénominateur commun.

Le contexte
L6®val uation néa pas bonne presse é |l es psychol
déo®valuati on, et je voudrais ®vogquer avec VvVous

Lé6®valuation en g®n®r al 6redd epaxonerreakf étesboryse

ou organisationsd e nombr eux psychologues ont sign® | 6App
mouvement national et social dodlaerftod i eo rbee rl OaBNt:
tous aznu t s , dont on peut reprendre | es principaux

Roland Gori et ses collaborateiirka folie Evaluation le malaise social contemporain mis a nu.
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« Evaluer tue»: ®valuer, cbest tr chelogma tonfroneds a casuquestiomsd 6 h u i
tentent de se trouver une place raisonnable face a ces appels et de transmettre avec raison les
informations sur | 6objet m°me de | eurs ®valuatio

Le contexte scientifique est lui aussi marqué par les contestatiorertdaes publications dont les

medias se sont fait | 6®c ho, not amment l e rappor
chez | 6enf ant et | 6adol escent en 2005Bianodes cel ui
données scientifiquee n 200 7, contestation qui a m°me cond

pendant guel ques temps du site du Minist re de
Ces critiques des évaluations conduites selon des méthodologies scientifiquesurcaient étre
incontestables car dirigées par des organismes publics et chapeautées par les ministéres de tutelle,
touchent également les publications pourtant prudentes des travaux et recommandations de la HAS,
autorité publique indépendante a caracgaientifique.

On entend toujours un certain nombre de psychologues, psychanalystes, parfois grand maitres de

I 6 uni,die auwx psycivlogues de terrainquee st er ou ®couter | es enf an
chose». Tester, ce ne serait pas écoule sujet, ce serait évacuer la dimension personnelle,
émotionnelle, intime, et ce ne serait pas bien servir notre discipline. Cette approche clivée des choses
confronte I es psychol ogues " des i njonctions
pari cul i r ement aux partenaires des psychologues
gudaux wuniversitaires pas toujours sensibles
propos, je pourraiencore citer Roland Gorikl 6 ® v a ldeviertt un@ nyrannie des normes et
conduit " de nouvelles servitudes é/ é une conce
sujet humain é/¢é une nouvelle bureaucratie des p
gudun segmeinotn d®p ipdo®miloatogi que é/ é Ldhomme cat ®g
«ressource humaine (Roland Gori, La dignité de penser, 2012). Optique marquée par la culture et

| 6influence de | a sociologie politiitqueae Rierran- ai s
Bourdi eu, |l es th ses de Georges Canguil hem ou d
connues de vous, méme si on ne les croise pas au quotidien, mais elles expliquent certaines contraintes
gui p sent sur | 6 avecearticulatiores difficlgs cehtre Isav@jrs geiemifiques,
connai ssances et pratiques social es, et tout es
| 6®valuation au service des formes du pouvoir
psychologues avancent comme ils peuvent dans ce contextepsttique parfois difficile a

supporter.

Petite respiration avec ce dessin humoristique de Plantu paru dans Le Monde en 2007.
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La Fol i e dededpéyeholagles ant tentérde réfléecr aux questions de |

|l 6i nstrumentalisation des informations psychol o
exempl e ~ partir déune ®chelle composite doé®val
empoisonne lavieenk&mce auj ourdoébhui, depuis | a d®ficience

qui reste pour tout le monde en travers de la gorge.

Nous avons été quelquanas- Anne Andronikof, Georges Cognet, Bernard Gibello, Gilles Lemmel,

Claire Meljac, Roger Pawn, MarieLuce VerdierGibello, Robert Voyazopoulosa rédiger un texte

«Des psychologues sdé6interr og empublié 2005 pas le burnaet c e |
des Psychologuesous le titre «Gare au Qb décidé par la rédaction mais quaur® ndavi ons p
choisi. Nous souhaitions attirer | 6attenti on des
informations psychol ogiqgues qudils communiquaier

entre autre

Un Q. I . nbdébest oh deetfatalit®, n

L6®val uation dbéun QI et -deladesmargesiétfoites dahsilesquellessen s i t L
tend © | es confiner €&/ ¢

Léannonce du Q. I. “ I 6enfant et aux parents a d

moraleetd ®ont ol ogi que &/ é

Tres spontanément, dans les 3 mois qui ont suivi, plus de 700 psychologues ont demandé a signer ce

texte qui né®t ait pas du tout con-u i nerleural emen
soutien aux orientations de ce tegteparticipr™ | a pri se de conscience de
l 6i nstrumentalisation de cette donn®e chiffr®e n

Le 2 mai 2007, wun ar Qlilagrandedlosioma été publié panle quaidieme t i t
Le Monde: il a eu pur conséquence de provoquer une série de documentaires et reportages dans les
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radi os, l es t® ®visions et |l a presse ®crite. On
Cojean, grand reporter, ce commentaire de Claire Mekakffolante, cett course effrénée aux tests
de Quotient IntellectuélCela fait un moment que nombre de psychologues sont alarmés et appellent

un sursaut . Mai s il est difficile de lutter c
guelle escroquerie ! Galle horrible idéologie soumcente et surtout, quel préjudice pour certains
enfantsl ». Ou cect « Supprimonde ! suggére le professeur émeérite Jacques Lautrey du laboratoire
Cognition et D®v el o pipescadesit| " n 6l edbsuce gpeleg geiives®ierR e n ®

malentendus, de rivalités, voire de dégats dans une école ou une Easigtout, diil, il entretient

une conception de I 6intelligence total ement d®pa
unique pour traduiraine i ntelligence que | 6on! Hinistestest®s or ma i
survalorisant |l es aptitudes n®cessaires i l a r @
cr®ativit®, i hméilerdtieqrmaissance.sOsans taivdiébaé ». Nous connaissons

Jacques Lautrey, expert dans le champ de la psychologie différentielle et de la mesure en psychologie,
pour ses éminents travaux scientifiques et son éloignement de tout dogmatisme.

Enfin dans cet article, on y lisait égale n t des propos moi ns audaci e
psychologue«Une di sci pline ne peut pas reposer unique
Elle doit rechercher I e maximum doéobjectivation
modées de référence. Méme relative, la donnée du Q.l. est donc la moins subjective et aléatoire qui
soit é " condition doé°tre interpr®t®e et repl acéE
guelle aux parents ou aux institutions est a la foisuatbe, dangereux et dénué de sendnvitation a

ne pas céder au manichéisme entre évaluatédnmains nues et «évaluation armée, opposition

clivante relayée bien adela des cercles professionnels de la psychologie. Il faudrait bien entendu que

nous puissions dépasser ces oppositions stériles et épuisantes.

Tout <ceci ®t ait bien anticip® par Plantu qui no

| 6usage du QI hors contexte psychol ogique.

JOTRE QUOTIENT INTELLECTUEL
LesTwFé&isua A LR MOYENNE/,
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Nous devons rechercher | e maximum dbéobjectivat:i
sont de remarquables moyens déinvestigation qui
développement et les modes de fonctionnement du psychismeajansautrement inaccessibles, en
tout cas avec autant de qu°te dbéobjectivation. L
|l 6usage d®tourn® des informations auxquels ils
permet pas aupsychologues de travailler dans les meilleures conditions.
Pourquoi les psychologues sdlstsi faibles face a ces contrainetsdangers ? Tout simplement parce
gue | a profession nobdest pas structur ®eausens quoi |
sociologique du terme. Les psychologues forment seulementguuge professionnel selon les
d®finitions qubéen propose |l e | aboratio20lll)}e de soci
Ainsi :

V Leurs avoirs ne sont ni stabilisés ni cagf leurs techniques parfois floues

V Iy a des désaccords conceptuels sur la nature de ce savoir

A y a des d®saccords sur l a nature de | 0e¢
psychologues
VLéacc s 7~ la professiomdEe¢at pmeae paRghénae pr ® f ¢
V Le besoin social est difficile a définir, et la profession y répond peu clairement
VL6®volution du mod | e bas® sur | a science vel
entre ces 2 modeéles
Concernant plus partc ul i r ement | 6examen psychol ogique de
de consensus (20082011) a tenté de le définir, allant ainsi dans le sens de plusieurs pays dii celui
est codi fi ®. [ sdbagit al or s repérésnmais actuellenteht,e doa

chaque psychologue fran-ais continue dbéy mettre
commune parfois minimale.
De m° me, |l a profession est confront ®e ~ un d®f i
di spose pas i Ci déinstances nationales de type
débarchitecture et de colonne vert®brale est pr®
psychol ogues sb6expri ment d a ychalogueggsent delpkisen glesma n d e
nombreuses au niveau individuel et institutionnel, relayées directement par les familles ou via les
services, les établissements et les organismes. La profession y répond de facon dispersée.
Un petit rappel historique etlégs | at i f sur | 6assise m°me fragile d

V 1901: création de la Société de Psychologie, qui devient SFP Société francaise de

Psychologie en 1941
V Années 1920 premiers psychologues, essentiellement chercheurs et univessitaire
VvV  1947: cursus de formati on d dicencepde psydhadgie g lae s

Sorbonne
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V 1200 étudiants en 1956,650 0 auj our ddé hui

V Environ 240 associations de psychologues

V 25 juillet 1985: loi protégeant le titre

V 1996: code de déontologie ggsychologues

V 1997: création de la CNCDP Commission nationale consultative de déontologie des
psychologues

V 2002: Etats généraux de la psychologie et création de la FFPP

V 2008: certification EuroPsy, progressini@ment r
Fédération Européenne des Associations de Psychologues

V 20087 2011: |l a Conf ®rence de consensus sur | 06Exar

recommandations qui en sont issues
V 2011: révision du code de déontologie des psychologues

Retour sur la Conférence de consensus

L'évaluation en psychologie de I'enfant
et l'utilisation des mesures en France

Cm] férence de

A
(.Jﬂl’l.‘i{:ﬂﬁllh'

L'examen psychalogique et

I'utilisation des mesures en
psychologie de I'enfant

Ce flt une grande étape initiatrice de notre cheminement, mais les 4 grandes fédérations et
organi sations professi 08FAP&dcieté Bancgiseide Hsylmlodgie, FEkRPc 0 mp :
Fédération francaiseles Psychologues et de Psychologie, AFPEN Association frangaise des
Psychol ogues de | 6 Ed-B c aAtsismorc i atat 0 o n alees, CGOQQGR I | |
psychol ogues de France, néont sans dout e pas
recommandtions qui en sont issus. On peut donc regretter leur trop faible diffusion auprés des
psychol ogues et | e silence de nombreux organi s me

trés favorablement le processus et continuent a en diffuser largeEsseecommandations.
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