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CONCLUSIONS.

L’enfance anormale ne comprend guére que deux formes ;
les troubles du earactére et arriéralion mentale. Cest de
celle derniére sculement que nous nous occuperons dans ce
apport en donnanl au mol de débilité mentale 'acceplion tres
générale gu'on lui allribue assez souvent el qui lui fail
embrasser tous les degrés de 'arriération. Prévepons d'autre
part que nous ne trailerons pas non plus ce sujel dans son
ensemble. Nous ne nous sentons pas de goilt pour une revue
générale et ce ne peut étre d'ailleurs 'objet d’assemblées
comme celle-ci. Toul chapitre de 'aliénation a ses parlies
assises pour lesquelles un résumé ne serait gu'une répéli-
tion, el, a l'inverse, des ragments oi des couranls nouveaux
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se font sentir. Il nous a semblé, en ce qui concerne la débi-
lité mentale, que 'anatomie pathologique, par exemple, était
‘une de ces parlies oil aucune découverte vraimenlt impottante
n'apparait aujourd’hui. Au contraire certaines questions son!
plus particulierement a 'ordre du jour, el, parmi celles-ci eafin,
il en est sur lesquelles les auteurs de ce rapport (I'un ou lautre
ou I'un et 'autre) - et ¢’est probablement ce qui leur a valu
d'élre désignés pour le faire — onl conduit des enquétes,
recueilli des documents el acquis par suile quelques opinions
personnelles. Ces chapilres sont 4 peu prés les seuls que nous
aborderons, tels que les indigue le sous-titre de notre travail,
a savoir les limites et I'évolution, les formes et les complica-
tions de I'arriération mentale.

Ce ne sont pas 1a dailleurs chapitres arbitraires, choisis
poeur le seul plaisir de les aborder plutot que d’autres. Une
conceplion générale les réunit et c’est la suivante. Comme
teute variété morbide la débilité mentale peut s’étudier en
periode d’état, et c’est bien ainsi qu'elle I'a été lesplus souvent.
‘Dans ce rapport nous la prendrons plutot d'un autre point
de vue, Infirmité congénitale elle fournil, comme Iintelli-
genee normale, une marche paralléle 4 ecelle de 1élre qui la
porte. Elle n’a qu’'une stabilité relative, elle se développe, elle
est sujette 4 des accidents. Bref c’est avant tout dans sa
mutabilit¢ que nous nous efforcerons de la suivre.

I
DEFINITION ET LIMITES DE LA DEBILITE MENTALE

Nous ne rappellerons que pour mémoire les définitions que
I'un de nous a données avec Binet des divers degrés de
I'arriération. Ce. sonl des définitions qui se recouvrent
I'une lautre selon les symplémes d'aprés lesquels elles
sonl formulées, aptitudes professionnelles, ¢tal du langage
ou niveau d'intelligence, mais que touleflois ee dernier domine
toujours.

Llidiotie comprend lous les cas dont le nivean d'inlelligence ne
dépasse pas celui d'un enfant de 2 ans, Est idiol toul sujet qui, par
déficience inlellectuelle, n'arrive pas & conununiquer par la parole
avec ses semblables, el qui n'est capable que de préhension el
d'obéir a un geste simple.
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Est imbécile toul snjel dont le niveaw inlellectuel est compris
enlre eelui de 2 ans passés el celui de 7 ans, ou qui, par déficience
intellectuelle, n'arrive pas G communiquer avee ses semblables par
fe langoge écril. Ces sujels, capables de se suffire @ enxr-mémes, el
d'actions simples telles que balager, ne penvent toulefois rendre
encore lous des services dans un établissement hospitalier,

Est debile toad sujel donl le niveau d'intelligence est supérieur a
cefui de 7 ans...

Dans ces définitions Ia limile supéricure de la débilité res-
tait mal fixée. L'un de nous s’est efforcé de la déterminer. 11
a cherché quel était le niveau le plus élevé des sujels inter-
nés pour débilité mentale ; il a de méme examiné le niveau
d’affaiblissement & partir duquel les déments doivent étre
placés quand ils ne le sont que pour leur démence. Enfin il
a eu l'occasion de préeciser avee quel degré d'intelligence la
vie au dehors devienl possible dans les conditions habituel-
les. Et le rapprochement de ces divers faits I'a conduit a
accepter comme limite supérieure de la débilité mentale le
niveau de 9 ans a 'échelle Binet-Simon. Cette distinction entre
la débilité mentale el la normalité est probablementl plus im-
portante que la délimitation des degrés de arriération. Prati-
quement elle conslitue le diagnostic essenliel. Convenons
peurtant qu'elle est el qu'elle ne peut élre que convention-
nelle. Un niveau de 10 ans est, disons-nous, suffisant pour
vivre au dehors, el il n'y a pour s'en convainere qu'a regarder
les taches que remplissent maints enfants de 10 ans. Pour-
tanl tous les sujets dont le développement intellectuel est au
moins équivalent 4 celui d'un enfant de 10 ans ne sont
peut-élre pas capables de vivre au dehors. Et tous les
sujels dont le développement intellectuel est inférieur a celui
d’'un enfant de 9 ans ne sont pas internés. Les conditions de
la vie sont lrop inégales pour qu'il en soil ainsi. En fait il
existe non pas une muraille de Chine entre la débilité men-
taie et I'intelligence normale, mais, 4 I'inverse, une zone de
pénétratibn, comme entre les couleurs du spectre ou les
acuités visuelles. Nous mettons la frontiére l4 o0 le change-
ment est pour nous le plus apparent, frontiére subjective
dont nous savons seulement a quels éléments objectifs elle
correspond. On peut étre ennuyvé de cetle incertitude, mais
elle ne peut pas ne pas étre, et, par exemple, il est bien évi-
dent que les débiles d'un certain milieu ne seront pas ceux
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d'un aulre. Seulement  les sviences naturvelles, comme les
codes, légiférent ou définissent pour I'ensemble, el non pour
tel ou lel cas plus ou moins particulier,

Les définitions et les limites qui précédent ne sont, d'autre
part, valables que pour les adultes, donl le développement men-
tal peul étre considéré comme terminé, Avee Penfant surgil une
nouvelle difficullé, puisqu’on n'a plus affaire chez lui & des
élats stables, tout au moins dans Ia majorité des cas. 1l en
résulle que pour Uenfant c'est la définilion méme de 'arrié-
ration qui reste indécise. Oh ! sans doute, il va de soi qu'il
s'agit d'un enfant dont le développement intellectuel n'est pas
celui de son ige, mais, précisément, quel doit étre le degré
de retard pour que le terme d'arriération devienne légitime ?
Avec Binet, aux premiers lemps de ces recherches, 'un de
nous avait proposé pour I'admission des écoliers dans des clas-
ses spéciales la régle suivante : un retard scolaire de trois ans
au moins ; un relard intellectuel de deux ans. Mais ce n'élail
la qu'une régle pratique et pour un eas tres spécial ; comme
nous venons de le rap]}:_-]er, elle visait moins a deéfinir Marrid-
ration chez 'enfant qu’a éviter qu'on placit trop d’écoliers
dans les classes de perfectionnement, & une époque ou les
procédeés de discrimination que nous conseillions n’avaient
pas fail encore loules leurs preuves. :

Les auteurs élrangers procédent aunlrement. Afin d'éviter
fque les conventions varienl selon les fges, ils onl recours a
ce qu’ils appellent le quotient d’intelligence, c’est-a-dire an
quotient de I'age intellectuel par I'age réel du sujel. Dans ces
conditions un enfant normal, ¢’est-d-dire ayant intelligence
de son dge, a un quotient égal a 'unité. Toutefois, non plus
que nous, les auteurs élrangers ne considerent pas comme
anormal loul quotient inférieur & lunilé. Et Terman. par
cxemple, ne place dans le groupe des « feeble minded » que
les enfants qui n’ont pas un quolienl supérieur & 0,70 ; de
0,70 a 0,80 les cas prétent & confusion.

Cette derniére convention est-elle moins arbitraire que celle
(que nous proposions ? La question reste toujours la méme,
a savoir celle de la marge qu'il convient de tolérer. Le niveau
normal, pas plus chez l'enfant que chez P'adulte, n'est un.
Il comporte plusieurs grandeurs. La connaissance dun
niveau moyen par #ge ne peut donc suffire. Il existe
autour de ce niveau moyen une variation qu’on doit égale-
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menl considérer comme normale, mais il en faul fixer les
limites. Nous disposons pour cela de deux procédés,

Une premiére méthode serait une méthode stalistique. Elle
consisterait & mesurer Uintelligence d'un assez grand nombre
d'enfanls en les prenant toul a fail au hasard. On éludierait
ensuite comment ils se répartissent. Puis, ealeulant la varia-
tion moyenne de leur intelligence, on délerminerait les fron-
titres d'un groupe moyen au dela el en dech desquels se pla-
cerait toul naturellement 1'élite ou Parriération. Cest une
méthode longue, difficile, et d’aulant plus délicale que les
anormaux, les plus gravement atteinis tout an meins, sont
hebituellement séparés de la population scolaire. Et sembla-
biement I'élite est assez souvent dans des établissements spé-
ciaux. On ne peut alors apprécier avee exactitude dans quelle
mesure 'incorporation de ces sujets a une statistique géné-
rale modifierait les écarts de la varialion moyenne. On ne
peut done espérer encore aujourd'hui de celle maniére qu'une
approximalion assez incerlaine.

Une autre méthode consiste 4 étudier le niveau des enfants
arrierés dans un établissement qui leur soit spécialement
consacré, lLes raisons qui ont motivé leur placement ne sonl
pas la mesure de leur niveaun d'intelligence. Elles représen-
tent Pinadaptation de Penfant au milien dans lequel il était
¢levé. lei encore c'est done bien I'épreuve de la vie, épreuve
vague mais complexe el prolongée, qui a fait le départ ; ce
n'esl plus notre arbilraire. Si nous savions I'écart minimum
qu'on trouve dans ces cas avec les niveaux menfaux moyens
dv chaque dge, nous aurions une nouvelle présomption que
cel écart possede une valeur de discriminalion,

Si I'on veut bien réfléchir que nous n’avons aucune aulre
maniére d’apprécier si un sujet est normal ou non, on sera
davantage incliné & uliliser ces moyens, bien qu'un apercu
stperficiel puisse les faire paraitre un peu détournés. Mais
vraimenl on ne peul demander la solution du probléme ni
a des examens du sang ni 4 des examens analomiques. Non
qu'on ne soil autorisé a supposer a I'arriération une origine
pathologique ou tératologique, mais, outre que nous ne savons
pas toujours découvrir celle-vi, nous n’avons pas d'autre
mesure de son action sur le cerveau que l'arriération elle-
meme.

Limites telles qu'elles ressortent de Uexamen de groupes
d’enfants, — Reportons-nous aux tables qui ont été publiées
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el dans lesquelles on trouve une répartition des niveaux d’in-
telligence pour des enfants de 6 a 14 ans. On reconnaitra que
les limites d'un groupe moyen varienl un peu selon I'age :
d'une année environ pour les enfants de 7 ans, Ia varialion
moyenne s'éléverait & 2 ans pour les sujets de 13 4 14 ans.
Ce sont la variations qu'on renconlre, semble-t-il, assez fre-
quemment dans les diverses mensurations qu'on peut pren-
dre chez l'enfanl. La variation d'un an est celle de la taille.
Toutefois, elle n'est aucunement celle des dimensions de la
Lete, l‘a{]ll{'lle est bien plus élendue. Acceplons-nous pour
Iintelligence, jusqu'a plus ample documentalion, et a titre
de présomplion, les varialions que nous venons d'indiguer,
neus dirions done qu'on deit considérer comme normal toul
sujet dont I'écart par rapport au niveau moyen de son age
est d'un an, et comme anormal, soit par excés (enfants excep-
lionnellement doués), soil par défaul (enfanls anormaux pro-
prement dits), les enfanls dont I'éeart 4 la moyenne de leur
dge esl supérieur 4 un an si Uenfanl esl jeune, et de deux ans
s'il est plus ageé. )

Limites telles qu'elles ressortent du niveau des enfants pla-
ces dans des établissemenis spéciany, — Examinons mainle-
nant les niveaux d’enfanls en lrailemenl pour arriéralion.
L'un de nous a fail ces relevés avec tous les pensionnaires
qu'il a eu l'oceasion d'examiner depuis trois ans environ a la
Colenie qu'il dirige. La Colonie de Perray-Vaucluse esl une
colonie d’enfants éducables, dont une partie de la population
tleut au moins peul étre considérée par conséquent comme
assez voisine de la population normale, car le départemenl
de la Seine ne comporte pas encore assez de classes et d'inter-
nats pour fausser les résultats que nous pouvons obtenir
d'une statistique de ce genre. Voici les conclusions auxquel-
les elles conduil :

Nombre d'enfants présenlanl un .relurd de 5 ans ou
plus : 300,

Nombre d’enfants présentant un retard de 4 a 5 ans @ 5.

— — de 3 4 4 ans : 41.
— de 2 4 3 ans : 43.
- - de 1 a 2 ans . 27,

Niveaux normaux (¢’est-d-dire ne présentant avee i
moyvenne de leur age qu'un éeart d'un an an maximum) @ 24,

Niveaux supérieurs i la movenne : 12

En résumé, sur prés de 300 enfanls placés dans une colo-
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nie d'arriérés annexdée i un asile, 7 0/0 ont des niveaux d'intel-
ligence trés voisins de la movenne, moyens ou méme supé-
rieurs ; la fréquence des placements reste & peu prés la méme
gquand 'écart avee la moyenne est supérieur & une année, puis
elle augmente brusquement quand ['éeart atteint ou dépasse
2 ans.

On est certes surpris de trouver dans un établissement pour
arriérés autant d'enfants ayant un niveau normal ou lrés voi-
sin de celui-ci. L'explication en esl que, pour les enfants étu-
diés, un assez grand nombre ont ét¢ placés pour les troubles de
leur caractére — et e'est le eas nolamment pour ceux-la dont
Pintelligence est normale. Pour les aulres, il serait bien déli-
cal de déterminer dans quelle mesure leur caractére inler-
vient, ou s'il arrive que, malgré un niveau mental général
proche de la normale, un développement inégal des fonetions
mentales nuise a Padaptation. Mais volonliers nous pense-
rions aussi (qu’en raison de I'épreuve scolaire, la désadaplation
de T'enfant se fait sentir d'une fagon plus rigoureuse que chez
I'adulte dés que ses moyens intellectuels sont diminués, Et
peut-étre bien n’est-ce pas seulement dans la vie scolaire
que cette diminution devient sensible ; dans les milieux
populaires, el principalement lorsque I'enfant est laissé & lui-
méme, un écart d'un an, & un dge oit 'on a encore tant besoin
de tutelle, ne peut-il en effet suffire & expliquer que les enfants
n'y puissent plus vivre de la vie habituelle ?

De toutes fagons, un retard de plus d'un an parait déja
présenter dans I'enfance une signification péjorative. Rappro-
chant ce fait des limites que nous avons indigquées plus haut,
nous sommes frappés de 'analogice.

Une préeision plus grande semble enflin pouvoir étre obte-
nue en répartissanl nos sujels dge apreés dge, ce gui conduit aux
remarques suivantes : A 5, 6 et 7 ans, des relards de moins
dun an onl peut-étre déja une signification de débilité, si
nous en jugeons par la fréquence des sujets qui sont placés
dans ces conditions. Un éecart d'un an serait valable pour les
dges de 8 el 9 ans, Puis, &4 10 et 11 ans, ¢'esl un retard de 2 ans
qu’il faudrait admetire, 4 12 ans, c’est un retard de 3 ans, et
ainsi de suite ; 4 13 ans un retard de 4 ans au moins, & 14 ans,
un retard de 5, 4 15 ans, un retard de 6 ans.

En d’aulres termes, tandis que des quotients de 0,80 et 0,85
scraient déja des quotients de débilité chez de jeunes enfanls,

2B
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un quotient de 0,75 aurail 4 12 ans une signification analo-
gue et un quotient de 0,65 & 14...

De quelque facon que nous opérions, que nous traduisions
le degré d’arriération par le retard ou par le quolient, nous
ne pouvons aboulir 4 une définition qui ne tienne pas compte
de 1'age, qui ne varie avee lui.. Une maniére de faire se pré-
senterait pourtant. Elle consisterait & définir la débilité men-
tale de I'enfance de la maniére suivante : un état de Pintelli-
gence tel gque celle-ci ne pourra dépasser un nivean de 9 ans.
Mais sommes-nous en mesure de savoir, connaissant I'intelli-
gence d'un enfant, la croissance dont elle est susceptible ?

- I
EVOLUTION DE LA DEBILITE MENTALE

Quel est 'avenir réservé & un enfant arriéré ? Lorsque nous
sommes en présence d'un Enfant normal de trois ou de sixans,
nous sommes assurés de ce que deviendra cet enfant i 12 ou &
15 ans, & peu prés comme on pourrail prédire, selon Quételel,
de sa laille a trois ans, la taille a laquelle arriverail adulle le
méme individu. Si la seolarité de 'enfant est réguliére, si elle
n'est pas troublée par des maladies incidentes, toutes les pro-
bzabilités sont pour que 'instruction se poursuive sans & coups
el nous n'avons pour ainsi dire pas & nous préoccuper, tout
au moins théoriquemenl, du certificat d’études de nolre éléve
ott de son baccalauréal. Son développement esl normal a4 3
ans ;3 saul accident il restera tel, et loul le reste doil s’ensui-
vre, Nous n'avons pas davantage 4 nous soucier de sa réussile
professionnelle, 11 conduira sa vie au moins comme la moyenne
des gens de son milien que nous connaissons,

Mais améne-t-on & notre consultation, ou trouvons-nous dans
ur service, un garcon de 4 ans dont le développement mental
est de 3 ans seulement, nous ne savons plus quel niveau cet
enfant atteindra a 6, 8, 10 ans ou plus. Restera-1-il un imbé-
cile profond ? s'élévera-t-il a la débilité mentale, ou méme
acquerra-t-il un niveau d'intelligence normale lorsqu’il aura
15 ou 18 ans ? On aimerait bien répoendre. On ne sail com-
menl le faire. Or, remarquez cependant que lelle est la ques-
tion que posent le plus souvent les parents qui aménenl un
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enfant de ce genre : jusqu’ol §'élévera-t-il 7 On compte beau-
coup pour eela sur la puberté. On fonde sur elle plus d’espoirs
qu'elle n'en justifie. Mais avons-nous du moins, de 'évolution
des enfants anormaux, vne notion suffisamment exacte pour
formuler un pronostic, escompter le nombre des chances
d'amélioration, entrevoir jusqu’a quel point ces chances pour-
ront jouer ? Il ¥ a si longltemps qutil existe des services
d'enfanls anormaux qu’on est un peu surpris de ne pas trou-
ver dans les traités de documenls préeis sur les points qui
précédent.

On est moins ¢tonné quand, s'atlaquant soi-méme au pro-
bléme, on en découvre les difficultés, 11 va de soi d’abord qu'il
ne pouvail élre abordé tant qu’on donnail aux termes d'idiotie
ov d'imbécillité des significalions imprécises. Mais, ce premier
peint acquis, combien subsistent d'obstacles ! L'un de nous
avait pris, en 1920, le niveau dintelligence de tous les arrieé-
rés du service ol il venail d’étre nommé. Il se proposait de
suivre le probléme dont il est ici question, et qui Pintéressait,
en reprenant aprés quelques années le niveau des mémes
sujets. Il I'a essayé dés 1923, Mais cerlains sujels élaient
scriis, d’aulres avaient été transférés. De plus, il s'agissait 14
trop fréquemment de sujets déja dgés de 20 a 30 ans, en rai-
son des modifications que la guerre avail apportées a la popu-
lation de la colonie, c’est-d-dire de sujels pour qui I'ige est
peut-étre en lui-méme un obstacle & une eroissance intellee-
tuelle.

Afin de s’assurer jusqu’a quel point intervient celte condi-
lion, distribue-t-on cependant les sujets par année d’dge, alors
les groupes s’effritent lamentablement, et leur pauvrelé géne
toute statistique. Sans doute le niveau des enfants nouvelle-
ment entrés avail-il ét¢ pris au fur et & mesure, mais le lemps
d’observation de chacun est alors trés variable et souvent trop
court. L'interne de I'un de nous, qui fail sa thése sur ce
sujet, expose tout au long les obstacles qu'on rencontre dans
une recherche de ce genre et les multiples précautions qu'il
faul prendre pour les tourner. Nous ne ferons pour toule cetle
parlie que renvoyer a son travail. Il contiendra d'ailleurs
é¢galement des chiffres meillenrs que ceux de ce rap]mrrt, car
la comparaison des examens portera sur une période plus
étendue. Nous ne prévoyons pas toutefois qu'ils modifient
sensiblement les conclusions provisoires que nous allons for-
muler ici.
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Elles sont de divers ordres. En premier lieu, dés qu'on
étudie les modifications du niveau dintelligence de sujets
‘arriérés daprés des mensuralions prises 4 des intervalles de
lemps d’au moins un an, on se rend compte aisément que
deux facteurs entrent en ligne de compte pour commander
ces modifications : age du sujet et le niveau lui-méme. On
r’esl pas surpris quand on constate qu'un sujet de 20 ans
reste stationnaire 3 et d'llnp maniere génerale, on observe une
ampleur plus grande des progrés 4 mesure que sont plus jeu-
nes les sujels qui font 'objel de I"observalion. D’aulre part,
un miveau de 2 ans n'est pas trés riche de promesses, et, de
fait, on constale un certain parallélisme entre I'étendue des
progrés et le niveau d'odt 'on parl. Mais Dexistence d'un
niveau élevé ne peut-il également jouer un role de méme
ordre ? Si 'on rencontre un niveau de 9 ans chez un enfant
de 10 ou 11, il peut arriver que cet enfant n'avance plus guére,
parce qu’il a atleint 14 sa limite supérieure... Bref, les facteurs
dge et niveau jouent constamment ensemble, se contrarient plus
or. moins, el il esl extrémemen! malaisé de déterminer leur
influence réciprogue. On la pressenl, on n'arrive pas a I'ana-
Ivser.

Il nous a semblé, aprés divers essais, qu'il convenail d’abord
de réunir ces deux facteurs afin de juger de leur influence glo-
bale ; or, pour eela, le procédé qui se présente d'emblée est
de prendre en considération le quotient d'intelligence, puisque
celui-vi dépend, comme nous 'avons vu, et de ige réel et
du niveau. Nous avons done commence par distribuer les
258 sujets dont nous disposions selon ieur quotient. Ajoutons
sculement que, pour le ealecul de celui-ci, nous avens consi-
déré 15 ans comme Page limite du développernent ; nous
avons done théoriguement attribué 15 ans 4 tous ceux de nos
sujets qui avaient cel age ou plus.

Ensuile nous avons transformé en mois les retards ou les
avances relevés pour chacun de nos sujets entre deux mensu-
rations extrémes en rapportant toujours retards on avances
i 'unité d'une année. Un enfant aurait-il ¢té¢ mesuré par
exemple en aotit 1920 et en avril 1924, soit 4 3 ans 8 mois
(soit 44 mois) d'intervalle, si 'avance conslalée pour lui est
24 %12
; e T

Dans un travail analogue & celui-ei, Cyril Burt a calculé le
quotient d’intelligence au deuxieme examen, et c'est ce quo-

de 24 mois, nous la fixons A clest-di-dire 4 6 mois 1/2.
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lient qu'il compare au premier. Nous trouvons celle maniére
de faire peu expressive el nous ne la croyons pas non plus
trés juste, la valeur du quotient n’élant pas la méme selon
I'ige des enfants.

De toules facons, nous voici done en possession de deux
scries de fails : le quotient d'intelligence de 258 enfanls et
les modications de leur nivean au cours d'une année. Com-
ment ces deux ordres de fails s’accordent-ils ?

I. — Distribuons nos 258 sujels en aulant de groupes que
nous avons de quotients d'intelligence. Premiére conslatalion :
chaque groupe comprend un cerlain nombre de sujets qui
sonl restés stationnaires, ou méme qui ont perdu quelque
chose ; et un certain nombre de sujets qui ont progressé. 1l
nous semble légitime d'envisager la proportion des uns el des
actres comme exprimant dans chaque groupe les chances
gu'un enfant a d'avancer, Or, celles-ci ne se montrent pas
égales.

Pour les enfants donl les quotients vont de 0,10 & 0,40 ces
chiances sonl seulement de 63 0/0 ; — pour les enfants dont les
quotients sont de 0,50 el plus, les chances d’avance s'élévent
a 78 0/0. Elles sonl done sensiblemenl plus grandes.

Seulement ce sont 14 chiffres globaux, qui mélangent des
groupes de sujels assez différents, et d’abord des jeunes el
des vieux, pour lesquels il est évidenl que les chances de pro-
grés ne peuvent élre égales. On éprouve le besoin de les dis-
linguer, el nous avons élé amenés A envisager a parl, 4 quo-
tient égal, les chances de progrés 1° pour nos enfanis de 5 &
12 ans ; 2° pour les sujels au-dessus de cel dge. Nous oblenons
alors le tableau suivant :

CHANCES DE PROGRES 00

EXFANTS o ol ey

AYANT UK QUOTIENT DE : Hafants das k19 ans E"r“':,'fp'.lﬁ.:z ans
| C
0,1 4a 02 Y 48
0,3 61 0
I 0.4 a 0,7 83 71
0.8 ! B8 ol
0.9 i‘ 100 '! 33
1 et plus | \ :
e | S |

TasLeav 1
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Ce tablean est frés expressil. 1" Pour les enfanls
de 5 a 12 ans les chances de progres s’accroissent régulie-
rement & mesure que s'éléeve leur quotient d'intelligence.
2° Pour les sujels plus agés, les chances s’accroissent tant que
leur quotient ne dépasse pas 0,7. Toutefois, pour un quolient
de 0,1 4 0,7, leurs chances sont déja moindres que celles des
enfants plus jeunes. Avee un quotient de 0.8, les chances de
ces sujets diminuent.

On comprend immédiatement qu'il en soil ainsi si Yon
se reporte a leur niveau réel. En effet, avee un quo-
tient de 0.8, les sujels agés ont des niveaux de 9 ans
et plus, c'est-a-dire des niveaux qui, pour ces sujets, repré-
sentenl habiluellement leur limite. Avee un quotient lel que
0,9 ces limites sont encore plus strement atteintes.

Ajoutons une remarque importante : les chances qu'ont les
enfants jeunes de progresser vont probablement pouvoir per-
sister pendant plusieurs années, landis que, pour nos sujets
ages qui ont fait un progres, on peul loujours se demander
si ce progrés n'est pas le dernier dont ils sont susceptibles.

II. — 11 nous resle a4 examiner de quelle étendue les sujets
qui avancent sont susceptibles de progresser. Leur intelli-
gence va-l-elle suivre une allure accélérée qui leur permettrait
de rattraper des enfants normaux ? Le terme d'enfants retar-
dés leur conviendrait alors tout particuliérement. Ou bien leur
intelligence va-t-elle marcher du méme pas que leur age réel ?
ou bien va-l-elle se montrer particuliérement ralentie ? Déja
12 considération des changements qui surviennent ainsi dans
les quotients des mémes enfants arriérés avait montré a4 Cyril
Burt que le retard tend constamment & s’accroitre. Les chif-
fres que nous allons exposer sont, il nous semble, particulié-
rement démonstratifs.

Les avances sont variables selon le quotient d’ott 'on part.

MOYENNES DES AVANCES (en mois)

AVANCE PAR ANNEE
POUR LES ENFANTS AVANT UN QUOTIENT DE @ R B

|
| i |
| 0,10 2 maois
! 0,20 e |
! 0,30 PEA
[ 0,40 et 0,50 B 1.2
| 0,60 T -
8 12 4 9 mois

| 0,70 a 1 et plus

TasLeav 11
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Et puis, ici encore, distinguons-nous les jeunes tenfants de
5 4 12) et les sujels plus dgés (de 12 ans et plus), nous cons-
tatons deg nouveau enlre ces deux groupes des diflérences
instructives :

‘ MOYENNE DES AVANCES EN M:ll_\_a EGALTTE DE DUOTIENT WINTELLIGEXCE
SELON L AGE DES SUJETS &
— —— N ———
Quotient dintelligence ! h"m,r:.ts.g{;mm“s E“rm:.lg“lﬂ‘,;:! il
0,1 Y l 112 Z1/4
0,2 . 3 3.5
0.3 4 4
‘0,4 | 519 512
0,5 | 612 514
0.6 . i 512 .
0,74 0,9 I ] | 8 .
. . 1

Tasreav 111

Pour les quolienls de 0,1 & 0,5, l'avance est 4 peu prés la
méme, quel que soit I'age des sujets, avee peut-élre un léger
avantage pour les sujels jeunes, avantage qu'on peul estimer
i un mois environ,

Avee un quotient d’intelligence de 0,6, les jeunes ont un
avantage beaucoup plus nolable, puisqu’il est de 3 mois 1,2
par an.

Pour les quolients 0.7, 0.8 el 0.9, la dilférence en faveur
des jeunes reste d'un mois. Mais cette différence a besoin ici
de quelques commentaires. Se reporte-t=on en effel aux cas &
I'aide desquels elle esl établie, on remarque, pour les sujets
dgés donl il s'agil, que ce sonl lous sujels assez voisins de
12 ans ; el, pour les sujets jeunes, qu'un assez grand nombre
présentent une avance réguliére de 12 mois par an. Clest le
cas pour la plupart de nos enfants donl le quotient est égal ou
supérieur i P'unité, el qui lous ont moins de 12 ans d'age. En
sorte que, pour ces enfanls, le degré de leur avance confirme
la normalité de leur intelligence que leur niveau montrait déja.

Résumons & présent lout cela d'une facon pratique.

Soit un enfant de 9 ans, Robert Pin., dont le quotient
d'intelligence est égal & 0,70, Reportons-nous a notre tableau I
et. dans ce tableau, a4 la colonne des enfants de 5 4 12 ans,
les chances de progrés de Pin. sont de 83 0/0.
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Maintenant, quelle avance pouvons-nous espeérer pour lui ?
Nous demanderons la réponse a cetle nouvelle guestion i
nolre tableau IIL. Nous y lisons en effet que, si cel enfant est
parmi les 83 qui doivenl avaneer avec un quotient de 0,83, et
s'il a 9 ans, son avance probable est de © mois par an. Voila
done un enfant pour qui 'on peul espérer, puisqu’il a actuel-
lement 7 ans d’intelligence, gque son niveau inlellectuel sera,
4 12 ans, de 9 ans el 3 mois.

Sans deute supposons-nous pour faire une prévision de ce
genre que avance habituelle a ces condilions doil se renou-
veler chaque année au moins jusqu’a 12 ans. Or, il va de soi
que, dans I'état actuel de nos connaissances, ce n'est la encore
qu'une hypothése,

Soit encore un enfant de 14 ans. Méme quotient que le pre-
cident, 0,70 ; niveau intellectuel, 9 ans 3/4 env. Cel enfant n'a
plus que 71 chances de progrés el son gain par année ne
pourra étre que de 8 mois. D’aulre parl, nous sommes obligés
d’étre d’aulant plus réservés que son niveau est un niveaun
limite el que son dge ne permet pas de prévoir un renouvelle-
ment de ce gain pendant plusieurs années.

Donnons un dernier exemple. Enfant de 8 ans ; quolient,
0,37. D'une part, cet enfant (voir lableau I) n’a que 61
chances d’avance 0/0; d’aulre parl (voir Llableau III), il
n‘avancera que de 4 mois par an. En admettant que cetle avance
reste la méme jusqu’a 12 ans, cet enfant, qui présenle actuel-
lement un niveau intellectuel de 3 ans, pourrait a4 12 ans
alleindre environ 6 ans d'intelligence. A cet age, il pourra
grandir encore de 5 mois par an. A 15 ans, il parviendrail
done &4 7 ans 3 mois. Imbécile il est, imbécile il restera.

Voila & pew pris ol nous en sommes, Nous disons & peu
prés parce qu'en réalité aux notions qui précédent, nous som-
mes en mesure dés aujourd’hui d’en ajouter quelques autres.
D’abord, des niveaux de 2 ans ou inférieurs a cette indigence
n'ont vraiment presque aucune chance de gain. Constater un
nivean de deux ans ou, plus exactement, un quotient de 0,10,
est en sorte péjoratif. En second lieu, il va de soi que les
chances de gain d'un sujet ne tiennent pas seulement au
niveau qu’il a atteint quand on TPexamine. Le quotient les
exprime en ce sens qu’il indique que le sujet a accompli dans
Ie temps habituel 50 0/0 ou 80 (/0 de la marche courante,
mais pourquoi n’a-t-il pas eu son développement intégral ? 11
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est arrété ou ralenli, el les causes de ee ralentissement ou de
cet arrél sont plus ou moins profondes. Parmi tous les sujels
qui ont méme quotient, avons-nous dit, une partie seulement
reste susceptible de gain. Sans doute ces chances sont-elles
lides aux états organiques qui commandent Parriération. Et
c'est bien en eflet ce dont on peut s'assurer. Sauf les niveaux
de 2 ans, dont nous venons de dire un mol, les aulres sujels
qui restent stalionnaires, ou méme qui déja régressent, sonl
des microcéphales, des mongols, et surtoul des scléroses céré-
brales avec hémiplégie, et des épilepliques. On doit leur ajouter
les  encéphalites épidémiques résiduelles. L'hydrocéphalie,
I'infantilisme n’onl pas un pronostic aussi sombre, el surtout,
plus Parriération apparait simple, ¢’est-d-dire non accompagnée
d’autres symptomes organiques apparents, plus les chances
de gain s'accroitraient. En d'autres termes, si les chances de
guin augmentent avee le quotient, cela tienl & ce que plus ce
quotient est bas, plus il v a coexistence d'affections organi-
ques avec Parriération, et, dés lors, fail plus important, au
lieu que pour un enfant nous puissions seulement escompter
ses chances d’aprés une stalistique générale, nous serions &
méme, en tenant compte d'une classification pathologique, de
ranger cel enfant plus strement dans la catégorie des perfec-
tibles ou des incurables.

L'un de nous a montré qu'on pouvait oblenir en fait d'ins-
tructicn, chez les enfants arriérés, a peu prés le niveau d'ins-
truction correspondant a leur nivean d’intelligence. Il a mon-
tré également I'élroilesse des rapports entre leur utilisation et
ce dernier. On voit done toute I'importance d’aboutir & un
pronostic de arriération. Or, comme nous venons de l'indi-
quer, on commence 4 en enltrevoir la possibilité. Des préci-
sions plus grandes restenl sans doute nécessaires el bien des
mystéres subsistenl : la débilité est-elle toujours lent déve-
loppement ? n'est-elle pas parfois un arrél dans les possibi-
lités de la croissance intellectuelle arrél qui se manifes-
terait brusquement ? Seules des observations prolﬂnééﬁs des
mémes enfants donneront réponse i ces problémes. Du moins
croyons-nous apporter ici une tenlalive qui puisse servir de
base a4 une discussion d’oit surgiront de nouveaux faits,
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FORMES CLINIQUES

Quelque convaineus que nous demeurions de importance
du niveau mental, nous sommes trop cliniciens pour perdre
de vue que la débilité mentale ne répond pas 4 un type
unique dont la symptomalologie se résumerail en une insuf-
fisance plus ou moins accenluée d’intelligence. Il s’y joint
d'autres signes d'ordre qualificatif qui conditionnent autant
de variétés, et, du point de vue du rendement social ultérieur
du jeune débile, la détermination de ces lypes clinigques a
sans doute également un réle notable 4 jouer. Leur constata-
tion influera ainsi dans une large mesure sur le pronoslic
d’ensemble.

Ces variétés ont fail plus parliculiérement Dobjet d’un
Lravail de 'un de nous. 11 en a fait 'étude par toul un jew
de tests différent de celui des échelles globales d'intelligence
el visant & apprecier les diverses fonctions mentales de
maniére a tracer une courbe psychologique dans le genre des
profils de Rossolimo. Nous renveyons au travail original pour
li deseription des épreuves, nous bornanl a résumer ici les
principaux types que cette étude a mis en lumiére. Un cer-
fain nombre de débiles se montrent bien équilibrés dans lou-
les leurs activités psychiques el onl une courbe mentale se
rapprochant de FPhorizontale : ce sont les débiles pondérés.
D’auires, au contraire, présentent en plus de leur déficience
globale un déséquilibre électif portant tanlat sur les fone-
tions inlellecluelles supérieures : jugement, raisonnement,
compréhension (les sols), lantot sur Paffectivité (les émolifs),
tantot sur le domaine de 'activité générale (les instables) ;
el leurs courbes mentales refletent par des dénivellalions
aractéristiques leur désharmonie psychique.

Nous allons décrire succinctement ces différents lypes et
en reproduire les courbes spécifiques.

I. Le débile pondéré. — Clest le type du deébile harmonique.
On ne constale en effet chez lui avcun déséquilibre notable
entre les diverses fonctions mentales. Habituellement il réus-
sil d’'une fagon égale toutes épreuves correspondant & son
age mental. Tout au plus manifeste-t-il une certaine préfe-
rence pour celles qui demandent de D'attention el de Ila
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meémoire, Aussi sa courbe mentale se rapproche-t-elle de
I'horizontale, des variations individuelles ne s'exprimant que
par de légéres dénivellations.

C'esl la forme la plus pure de la deébilité mentale, e'est-a-
dire celle o aucune anomalie saillante de Pintelligence ou
du caractéere ne vient se joindre & Iinsuffisance intellectuelle
et en troubler la physionomie. Le débile pondéré est le prolo-
type de I'homme médioere, du « middleman » évoluant dans
un cercle restreint d'idées el de connaissances, remplissant
sans dégoal ni ardeur la Sehe qui lui est imposée, el déno-
tanl, par toule sa personne, un tempérament équilibré et une
humeur égale.

Seulement toul demande chez lui un apprentissage el ne
s» développe qu'a force de répélilions el de travail. Un sujet
qui appartienl a ce lype ne posséde auvcune des aplitudes
brillantes dont I'éclosion évite a 'individu qui les posséde de
longs efforts d’acquisition et de perfectionnement. Heureuse-
ment, si son activité ne connait pas les paroxysmes, elle ne
connait que rarement aussi les grandes défaillances. Elle
semble méme indépendante de l'intérét ou tout au moins peu
affectée par lui, ce qui lui donne une continuité qui supplée
dans une certaine mesure & la médiocrité des moyens.

Calmes, ces sujets présentent, dans I'ensemble, un bon
sens pratique qui, & défaul d’autres ressources, a du moins
I'avantage de ne les faire prendre des choses que ce qui peul
leur convenir.

Aussi est-ce ce genre de débiles qui se montre le plus apte
a faire produire & son insuffisance menlale le meilleur rende-
ment, et peul-élre est-ce chez eux que les méthodes éducatives
ont le plus de chances de donner des résultats satisfaisants.
Le débile pondéré n'est par lui-méme capable que de trés peu
mais il est susceptible dapprendre dans la limite de ses
movens, il progresse en accumulant, et, s'il se monlre ronti-
nier, du moins il met en pratique ce qu'on lui a enseigné.

On devra dene, aussitdt que possible, 'astreindre & un
mélier facile et éduquer ses aulomalismes en vue d’un ren-
dement professionnel. Celui-ci sera d'autanl plus satisfai-
sant qu'on peut se fier & sa docilité, 4 son désir de bien faire,
a ses goits d’ordre, de méthode et de ponctualité.

II. Le sot. — Le sot présente, en plus de son insuffisance
menlale souvent assez profonde, un déséquilibre partiel por-
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tant sur la compréhension et le jugement el en faisanl, en
quelque sorte, le représentant atlitré de « I'esprit faux .. 11
se¢ reconnait cliniquement, nous allions éerire classique-
ment, 4 sa erédulité extréme, i sa faconde, et surtoul o sa
vanité énorme et a son manque d’auto-critique, défaul qui le
voue aux « galfes » el lui fait dire_des « bourdes » dont se
sont gaussés les humoristes qui en ont tiré leurs meilleurs
types (La Palisse, Calino).

La courbe psychologique du sot fail apparailre un déséqui-
libre évident entre ses fonctions d’acquisition (tests de 1 4 7)
el ses fonctions délaboration (tests de 8 4 13). 11 réussit
assez bien les épreuves qui demandenl de la mémoire (lesls
3.4 7) et qui fonl appel &4 ses connaissances aequises, aux
notions coneréles qu'il a pu acquérir dans le milieu o il a
vecu. Il ne réussilt que trés imparfaitement, ou méme pas du
tout, les épreuves ot doivent entrer du travail personnel ou
de la réflexion (tests 8 et ). Il se montre incapable de com-
préhension efficace ou de jugement sain, mais incapable ne
veul pas dire qu’il reste eoi. Sa doeilité excessive el sa suffi-
sance niaise le fonl répondre & torl el & lravers & toules les
Guestions qu'on lui pose.

La soltise peut revétir ainsi plusieurs formes :

1* Le débile salisfait présente dans toul son étre et
dans toule son activité les marques d'une béatitude que rien
ne molive el d'une cordiali¢ familiére que rien ne lempére.
Son sentimenl de satisfaclion n’est pas seulemenl égocen-
trique, il s’accompagne encore d’approbativité 4 Pégard des
acles de son entourage.

2* lie débile vanitleux se glorifie d’avantages imaginaires
ou  réels mais insignifiants, beauté physique, parure,
décorations..... Il le fait souvent avec maniérisme, dans
un langage ampoulé et donl la rvecherche rappelle celui
des précieuses. Parfois il met ses idées en action, et, sous le
coup de son imagination propre, ou du fait des suggestions
de mauvais plaisanls, il entreprend des voyages, réclame aux
autorités des honneurs, des titres ou des places.

3" Le débile facélienxr se distingue par une euphorie jointe
4 une certaine excitation chronique avee humeur malicieuse.
De la un ton d’esprit hableur, une tendance aux calembours,
aux associations de mots faciles, aux farces niaises,

A quelque forme qu'il appartienne le sol est peu éducable.
Sa satisfaction méme le rend peu aple & un effort prolongé et
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4 une activité utile. 11 a le souci de tirer vanité du peu qu’il
cennait plus que d'acquérir des connaissances nouvelles. 1l
peut an premier abord faire illusion, et sa mémoire formelle
err méme temps qu'une vivacité superficielle peuvent cacher
quelque temps son incapacité foneiére, Mais il se révele vile
comme incapable de tirer un parti utile des connaissances
qu'il a acquises et sa loquacité méme le trahil, On rencontre
des sots dans la vie mais ils s'v montrent toujours assez mal
adaplés. Ils sont plus tolérables dans les asiles ou dans les
colonies (1).

IIL. Les débiles instables. — Chez eux le déséquilibre porte
plus spécialement sur le domaine des activités générales et
s¢ omargue par un mangue de continuité el de swite- dans
leurs idées, leurs sentiments et leurs aclions. Dés la plus
lendre enfance, ils se fonl remarquer par leur turbulence, la
mobililé de leurs impressions et de leurs désirs, la dispersion
de leur attention.

Leur altention, toule sponlandée, s'astreinl mal & un elfort
régulier el de longue durée, aussi leur courbe mentale mon-
tre-t-elle un féchissement considérable au nivean des lesls
d'atltention (n® 1 el 2), ce qui lui donne un aspect caracté-
ristique. Ils peuvent posséder parfois un esprit observateur
et primesaulier, trés capable, lorsqu'il est aidé par quelques
aptitudes, de saisir de prime’ abord des questions assez com-
pligquées, mais ils sont peu susceplibles de suivre un enchai-
nement logique, et de concentrer lenr pensée dans un effort
de réflexion. Trés aples, quand leur niveau le leur perinel, a
comprendre ce qui leur plait et & apprendre ce qui les amuse,
vie de la rue, trues de gavroches, ele., ils se montrent inea-
pables de fournir un effort pour s’assimiler des connaissan-
ces sérieuses el peu désireux de les meltre en pratique lors-
quiils les ont apprises. Leur capacité d’adaplation immé-
diate peul élre assez développée et donner parfois des réus-
sites inattendues, mais celles-ci, toujours sujeltes a des osecil-
lations, ne permettent i linstable d'atteindre le but poursuivi
que par hasard en quelque sorte. Leur aclivilé peut étre
grande el d'ordre trés varié, s'aflivmant sans titonnemenlts

(1) C'est & ce type mental que Chaslin proposait d'appliquer plus spécia-
lement I"éliguette de débilité, On a vu que nous conservions & celle-ci un
sens plus général. ¥
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Dans le graphique ci-dessus (ef. également pages suivantes graphigques
2 et 3) les m 1 a 15 correspondent aux tests 'analyse des fonetions

mentales :

1 et 2 (attention), 3 i 7 (mémoire) : fonctions dacquisition.
8 {arrangement d'histoire) a 15 : fonctions d*élaboration.

Chaque épreuve prite a 10 degrés,
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ni hésitation, mais elle s'exerce un peu au petit bonheur el
sans suite bien cohérente.

Par lh-méme ces débiles deviennent des indisciplinés, inca-
pables de s’astreindre 4 aucune régle et rejetant toute auto-
rité, — et des impulsifs faisanl montre d'une irritabilité
excessive. On constate fréquemment chez eux des cas de
fugue qui peuvenl commencer de trés honne heure et réci-
diver avee une fréquence incroyable.

Tout cela souligne le caractére péjoratil de 'association
de instabilité & la débilité mentale. La vie des instables a
généralement un caractére désordonné et inconstant qui per-
met difficilement d’espérer un rendement utile et durable,

Chose curieuse, une forme organique de débilité mentale
parait entrainer quelques-uns des caractéres de Tinstabilité
c'est la microcéphalie., Comme l'instable le microcéphale est
vif, remuant, incapable d’efforl et volage. Mais plus souvenl
que lui il se montre habituellement d'une humeur affec-
tueuse et gaie.

Des débiles instables nous rapprocherons les débiles pué-
rils,

Le caractére pueril est physiologique chez I'enfant et il en
tire son nom. Mais sa durée el son intensilé sont lrés varia-
bles d’enfant & enfant. Certains manifestent trés tot les qua-
lités de « self feeling » el de « self control » qui sont spé-
ciaux 4 la maturité psychigue. D’autres au conlraire restent
« enfants trés tard ». Et quelques-uns enflin le restent tou-
jours, D'aprés des recherches faites dans les écoles il semble
d’ailleurs que la puérilité s'accompagne d'un certain degré de
déficience lorsqu'elle se rencontre au dela de 9 4 10 ans.

Une question également resterait & suivre, celle de savoir
si le caractére puéril est plus fréquenl chez les infantiles
physiques et physiologiques. Nous n’avons pas jusqu’a
avjourd’hui de stalisliques assez précises pour en [aire élal.
La corrélation nous parait toulefois assez probable.

Quoi qu'il en soil, mobilité des jeux de physionomie et des
gesles, rires et larmes faciles, réaclions émolives intenses
malgré une émotivite superficielle, activilé de jeu, suggesti-
bilité et manque de coordination mentale, tels sont les traits
gqu'on pourra relever chez les débiles puérils. Clest-a-dire
cssenliellement, spontanéité et versatilité : spontandité, car
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leurs réactions, qu'elles soient d’ordre meteur, affectif ou
idéalif, se déclanchent immédiatement ; versalilité, car elles
empruntent lous leurs éléments 4 exeitation des facteurs
exlérieurs et sont variables comme eux. A la base de toutes
ces manifestations se trouve un défaut d’inhibilion qui fait
s'extérioriser sur-le-champ toutes les excitalions avant
qu’elles aient pu s'intégrer d'une facon suffisante & la per-
sonnalilé,

Le débile puéril esl trés capable d'apprendre un métier.
Mais, par son caractére méme, il demande pour Pexercer et
s’y maintenir, la surveillance continue, le doigté el aussi la
fermeté un peu autoritaire qu'on doit avoir avee un enfant,

IV. Debiles émotifs. — A peu prés toute émotion, dés
quelle est assez vive,. abaisse momenlanémenl le niveau
intellectuel d'un sujet. Chez les arriérés comme chez les nor-
maux on rencontre des tempéraments particuliérement émo-
lifs et par conséquent spécialement exposés i perdre le peu
de moyens dont ils disposent.

Cette particularité psychologique s'¢elaire d'une facon toute
particuliére si 'on compléte les résultats bruts de I'examen
par les notes prises en cours de roule sur I'allure générale
du sujel. La mimique de I'émotif est trés expressive el sur-
tout trés mobile. C'est un intuitif, qui prend des choses une
impression globale, sans se donner la peine de 'analyser. Un
rien suffit 4 le décourager, mais aussi la moindre approbation
le stimule. Ce ne sont pas les qualités de 'objet qui Pattirent
mais les rapports de cet objet avee ses propres tendances.
Dins ces conditions, son imagination s’exerce avec hrio sur ce
qui lui plait, et cela au point de dénalurer la réalilé, ainsi que
le montre la chute habituelle de sa courbe pour les épreuves
qui demandent un certain apport personnel (lests 8 9 et 13).

La courbe ci-jointe est spécilique du Lype.

C'est la reconstitution d'une histoire d’aprés des images
(Decroly) qui préte aux réponses les plus typiques (test 8).
L’enlant ne procéde pas au hasard, il n'obéit pas non plus a
la seule observation des détails, il n'opére pas davantage leur
approchement logique. Déviée par un sentiment vif brusque-
ment ressenti, son imagination développe Thistoire dans le
sens de ee sentiment, les faits devraient-ils en subir une
déformation.

La défaillance que ces débiles manifestent dans des expé-
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riences de ce genre, ils la présenteront également dans loules
les circonstances de leur existence.

De plus, chez tous ces émotifs, I'éréthisme affectif évoluant
sur un lerrain de débilité mentale leur donne un  aspecl
speeial : 'émolivilé est plus superficielle, plus variable et plus
paroxystique que chez le normal, elle détermine des réactions
absurdes, disproportionnées a leur cause, el inadaplées dans
leurs moyens el dans leur fin.

Solttise, instabilité, émotivité extréme conslituent donc
aviant de nuances qui fournissent de Ia deébilité mentale des
exemplaires diversement peints, mais toujours peints de cou-
leurs sombres.

v

COMPLICATIONS

Dans les complications de la débilité menlale nous aurions
pu ranger déja la sottise el I'instabilité, puisqu’elles en aggra-
venl les manifestations el les conséquences. Ce qu'il faul
er:tendre par complication au cours d'une affection chronique
est chose délicale et peu précise. Lorsqu'il ¥ a union aussi
inlime que dans les cas qui préceédent, il semble préférable
de parler de formes cliniques. Au conlraire, des ltroubles
peuvent coexister et sans doute relentir 'un sur Iautre, toul
e ayant entre eux des relations moins étroites. A ce titre
nous traiterons ici de I"épilepsie et des troubles de laeti-
vité, torpeur ou exeitation.

D’autres complications proviennenl enfin le plus habituel-
lement de causes occasionnelles el, dans ce sens, nous en
rencontrons également deux types, la délinquence et la folie.

I. Epilepsie. — Nous n'en dirons que gquelgques mols. L'épi-
lepsie peut avoir une existence complétement indépendante.-
Quiconque a fréquenté des services d'arriérés n'a pu toule-
fois manquer d’étre frappé de la fréquence croissanle des
accidents convulsifs & mesure qu'on a a faire & des degrés
pius inférieurs. La relation est trop banale pour qu'on ne soit
pas autorisé a voir, dans le mal comitial et Parriération, des
clfets différents des mémes causes.

D’autre part, I'association est particuliérement ficheuse.
L’'un de nous avait montré, dans un mémoire écrit en colla-
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beralion avee Binel, combien I'épilepsie assombril le pronos-
tic de Parriéralion, rendanl & peu prés vains les efforts d'édu-
cation. Nous avons signalé plus haut combien souvent les
arrieres ('J]}ile]‘.-ti([l.m.*‘. restent stationnaires, ou méme régres-
sent. C'est un fait trop connu pour que nous croyions ulile
d'y insister.

I1. Troubles de I'activité. Le niveau de Pactivité est aussi
variable chez les arriérés gque chez les normaux. La turbulence
est chez eux particulierement génante parce quaucun frein
raisonnable, aucune apprécialion des conséquences de leurs’
acles, ne vient la modérer quand elle existe. Toutefois, ils
paraissent beaucoup plus fréquemment inertes et apathiques
el, de ce point de vue, l'apathie est la complication essentielle
des ¢tats de débilite.

Les débiles apathiques se veconnaissent déjd a leur aspoet
extérieur. Ils ont une physionomie lourde el inexpressive.
Leurs mains pendentl inertes le long de leur corps, ¢t leurs
yeux semblenl errer sur les étres el sur les choses, plutot que
se fixer, Leur attention est en effet toule proche de la réverie
sans objet. Lorsqu’on leur parle, s'ils répnmlent, leur voix
arrive lrainante, monotone, coupée de longs silences. Leurs
gestes sonl maladroits et hésitants. Leur sensibilité tactile est
souvent émoussée. Ils ne jouent pas comme les aulres enfanls
ou jouent tout seuls a des riens.

I’examen mental des débiles de ce type est long, pénible,
neécessitant de multiples exhortations. Ils manifestent certes
une apparence de bonne volonté générale suffisante, mais c’est
une docilité toute passive.

A I'école, ils forment une part importante du lot des pares-
seux que l'instituteur abandonne a leur sagesse, et leurs chan-
ces d’amélioration et d’utilisation restenl trés réduites, en
raison méme de leur inertie extréme.

Cerlaines affections organiques paraissenl plus particulie-
rement a l'origine de ces formes mentales et eréent des types
un peu spéciaux, oulre les signes physiques dont ils s’accom-
pagnent. Ce sont les myxwdémateux, les mongols, les hydro-
ceéphales. .

A dix ans, quinze ans et plus, les myvedémateur « sonl
comme ces bébés bien tranquilles, qui restent, indéfiniment,
sans bouger, sur le siege ol on les a placés » (Régis). Vite
fatigués, peu désireux de se mouveir, ils sont en général
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doux et faciles & contenter. Pourtant, ils sortent parfois de
leur engourdissement, et il arrive alors qu'ils ont, a l'occa-
sion de contrariétés quelcongues, de courts acces d'irrita-
tion. d

+ Les Mongols montrent en général moins d'apathie que les
préceédents, certains méme sont assez remuants et espiegles.
D'autres le deviennent & parltir d'un cerlain dge, comme s'il
se produisait un éveil tardif de leur vitalité, On sail enfin
qu'ils se fonl souvent remarquer, oulre I'expression comique
de leur visage, par la facilité avee lagquelle ils imitent les tra-
virs des personnes de leur entourage.

Les hydrocéphales ont une attitude pensive et recueillie.
Leur large front bombé el leurs yeux réveurs dans une face
grave font penser a quelque Bouddha sengeur. Leurs mouve-
ments sonl lenls et maladreils. Ils aimenl peu les jeux
bruyants et préférent la fréquentation d’enfants plus jeunes
qu'eux. lls ont un ralenlissement géndéral de la pensée. 1ls se
montrent généralemenl affectueux el obéissanls.

I1I. Débilité mentale et délinquence. — On concoil aisément
que le débile, & quelque variété presque qu'il appartienne,
doive étre le client prédestiné pour le juge des enfants, chez
qui 'améneront son inconduite, ses fugues, ses vols, ses allen-
tats sexuels. On ne peut gueére espérer que la distinclion du
bien et du mal soil suffisante a le maintenir dans la voie cor-
recte. Ce sont nolions trop faibles chez lui. Egalement, la
connaissance des avantages qu'il peul y avoir a rester dans
les limites de la loi. Ces digues de Ia logique et de 'expérience
ne rencontrenl pas chez lui un lerrain suffisant pour y élre
édifiées.

Aussi voit-on un grand nombre de débiles parmi les jeunes
délinquants, A I'école d'observation de Moll, oi 'un de nous
est chargé de l'examen médico-psychologique, sur les 1.236
enfants qui y ont él¢ envoyés au cours des deux derniéres
années par les juges en wvue de déterminer les meilleures
mesures a prendre a leur égard, 315, soit 25 0/0, élaient des
déficients mentaux. C'est & peu prés le pourcenlage qu’oblien-
nent la plupart des auteurs. L.-B. Hollingworth signale par
exemple, dans les reformaltories de Californie, plus de 25 0/0
de débiles. La méme proportion est donnée pour ceux de New-
York et pour le « Bedfort reformatory for women ». Ces
chiffres ont pourtant semblé & certains auleurs ne pas répon-
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dre & Vidée qu'ils s'étaient faits de la débilité mentale, géné-
ratrice de délinquence. Volontiers, en effel, on imaginerait
sa part plus grande. C'est que, pour donner aux pourcentages
qui précédent leur vraie valeur, il faut se souvenir que le
nombre des débiles est, dans le monde, trés inférieur a celui
des normaux, puisqu'il ne représente dans la  population
seolaire que 2 0/0 de Pensemble des enfants. Clest par rapport
au nombre des uns et des aulres que leur fréquence parmi les
délinquants doit élre établie.

Comme pour le normal, il semble bien qu'il y ait chez le
jeune débile une période prédestinée pour tomber sous le coup
de la loi. Sur 217 déficients mentaux de 7 4 18 ans examinés
par 'un de nous a I'école d'observation de Moll, 79, soit
26 0/0, avaient commis un délit quelcongue entre 14 et 16
ans ; alors que de 7 4 14 ans il n'y en avait que 68, soit 31 0/0,
qui avaient passé devanl le juge. 14 ans semble du reste étre
I'age de choix de la délinquence infantile. Dans les années
anlérieures, les cas se réparlissent assez également, puis a
14 ans il ¥y a une brusque ascension (45 cas, soit 21 0/0 de
I'ensemble), 4 laquelle fait suite une régression moins accen-
luée mais encore notable : 34 eas, soit 15 0/0, & 15 ans ; 29
cas, soit 13 0/0, & 16 ans. 5i nous répartissons les délinquen-
ces selon la puberté ou non puberlé des sujels qui les ont
commises, nous conslalons encore, en nous reportant au
tableau suivanl, que plus de débiles ont passé devant le juge
au cours de la période pubérale qu'avant cette période,

Av. la puberté Aun cours de la puberté
Contrav. legeres, ........ alh a3 00 41 2 0/0
Hetitaedelite: -0 o oo 40 42 00 a2 43 000
Grands delits *. ... o 3 3 o 30 25 00
Potal oo adanr = 5 43 0/ 122 a7 b

D’autre part, avant la puaberté, ce sont des contraventions
a la loi sous forme de vagabondage et de mendicité qui domi-
nent, les petits délits, tels que les vols domestiques et I'incon-
duite ne venanl qu'en second ordre ; et les grands délils, tels
que les vols importants, les attentats 4 la pudeur, les violen-
ces graves el les meurlres étanl Pexception. Au cours de la
puberté, au contraire, ce sont les petits délits qui dominent,
et méme temps que le nombre des délits imporlants augmente
trés notablement. 11 faut signaler tout particuliérement les
altentats a la pudeur, parfois accompagnés de violences, el
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les coups el blessures allant jusqu'an meurlre, qui sont carac-
téristiques & cetle période de 1'éveil des inslinels agressifs du
miile.

La période pubérale améne done un accroissement trés net
de la délinquence chez les débiles el cet accroissement se
montre & son maximum au début de la puberté, a I'ige de
14 ans. Mais la déficience mentale n'explique évidemment pas
a elle seule la délinquence, puisqu’on la constale également
chez des normaux ; pas p{us que I'éveil sexuel, puisqu'un
note des délits bien avant ce moment. La constitution méme
du sujet et le milien interviennent-ils ?

Griace aux bulletins mensuels des délégues des juges, el aux
renseignements recueillis & 'école d’observation de Moll, I'un
de nous a pu se faire une idée trés nette de la valeur éducative
des lamilles de 203 d'entre ces débiles. On peul classer ces
milieux en 3 eatégories : les milienx favorables, les milieux
douteux (parents faibles ou incapables, vivant en désaccord
ov séparés, décédés) et les milieux franchement mauvais, ol
rignent la misére, 'immoralité et mainles aulres tares socia-
les. D’autre part nous avons déterminé par la méthode d’exa-
men analytique dont il a été question plus haut le type mental
de nos sujets. Les rapports qui existent entre ces deux sortes
d’éléments, milieu et constitution mentale, sont indiqués dans
le tableau suivant :

Milieux favorables  Donlenx Mauvais
Pondérés et apalhiques. ... a 21 32
O e o e i i (i3 3
Oyl e e e R RN Sty ) | 10 20
h ) R e AR T 2 21 17
Insbahiles - oo ot o w10, 23 20 10

Renvoyanl pour le délail & un travail présenté 4 un récent
cengrés de médecine légale, nous nous bornerons ici aux
remargues suivantes :

1. On notera dans ce tablean la forte proportion (45 0/0)
d'instables qui ont commis des délils bien qu'ayant ¢été éleveés
dans des milieux favorables. Si 'on recherche, d’aulre part, &
quel dge ees sujets ont commis leurs délits, on conslate que
55 0/0 ont passé par le juge des enfanls avant 14 ans, el que
plusicurs d’enire eux ont eu maille & partir avee la juslice
dés I'dge de 7 4 8 ans. L'inslable, entendu dans le sens large
que nous lui avons donné, manifeste en effet trés tol ses ten-
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dunces malignes. Incapable d'une activité ordonnée, il satis-
fail souvenl son besoin de mouvemenl en méfaits de tous
geares. Egoiste, il se montre coléreux, enlélé, menteur et
méchant, Cruel envers les. animaux, il taquine de méme, et
exploite ses camarades plus faibles. 11 manifeste fréquemment
une indifférence & peu prés totale 4 I'égard des siens, qui ne
peuvent exercer sur lui aucune influence heureuse.

2* Tout différents se montrenl les autres groupes de débi-
les. Chez eux, 'influence du milieu semble importante, puis-
que dans 7 0/0 des cas seulement le milien est favorable,
tandis que dans 50 0/0 des cas le milieu est nettement mauvais.
L'influenee néfaste des milieux, jointe 4 la poussée des instinets
au moment de la puberté, pourrait donc expliquer en partie
la délinquence de la plupart des jeunes débiles, incapables
d’opposer les barriéres de la raison aux autres sollicitations
intérieures ou extérieures.

Les dangers auxquels expose la débilité menlale dans ces
conditions et les risques auxquels les débiles sont exposés jus-
tifient par conséquenl les mesures de prophylaxie & prendre a
leur endroit, En cas de délit enfin, il est indispensable que
les débiles soient triés parmi les prévenus et qu'une sorle de
tutelle sociale demeure organisée autour d'eux sous forme
d'internement dans une Colonie familiale, de placement sur-
veillé ou de palronage.

IV. Débilité mentale et folie. — Bien qu’apportanl ce rap-
port & un congrés d'aliénation, et malgré lintérét que pré-
scfite le probléme des complicalions vésaniques de la débilité,
nous ne le traiterons que trés briévement. Nolre rapport ne
reneerne en effet que la débilité mentale forme d’enfance
anormale. Or, si nous nous cantonnons aux ages de 6 4 16 ans,
nous pouvens aflirmer que les complications vésanigques v
scnl rares et qu'elles ne revétent aucun caraclére bien parti-
culier. Ce sonl de courles périodes de dépression ou d'excita-
tion, quelques idées de jalousie ou de préjudice ; mais les
vrais étals psychopathiques se complent. 11 v a méme ld un
fail trés curienx. Nombre d'imbéciles et de debiles sont inter-
nes de bhonne heure pour la déficience de leur niveau, pour
celte instabilité, cette émotivite, cetle absence d'initiative et
d: défense dont I'un de nous a déerit les types. Voyons-nous
done dans nos asiles on nos colonies ces débiles, méme 4 'age
adulte, devenir aliénés ? Bien rarement & la vérité. EL pour-
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tant, on admel volontiers que la débilité mentale est pour
Paliénation un domaine d’éleclion.

Nous avons nous-méme tendance & le penser. 1l n'est pas
malais¢ de découvrir dans la débilité des arguments qui mon-
tient le débile prédisposé aux troubles mentaux. Son fond
mental, I'un de nous I'a montré, n'est pas seulement
abaissement de niveau. Il est, comme chez 'enfant, et plus
que chez lui sans doute, absence de coordinalion, incapacité
de suppléer a cerlaines insuffisances par des opérations com-
pensatrices, — nouvelle faiblesse qui laisse le débile particu-
liecrement désarmé en face des orages passionnels ou loxiques
Gui peuvenl ébranler son -psychisme,
 D'autre part, nous ecroyons méme avoir constalé cetle
influence de la débilité, Ayanl en oecasion, pendant la guerre,
de prendre le niveau de sujets traités pour troubles mentaux
légers, I'un de nous avait é1¢ frappé par la fréquence des
niveaux inférieurs & la normale, Mais il s'agit presque lou-
jeurs, en 'occurrence, de débiles ayant pu vivre dans la
société et qui ne sont inlernés qu'a loceasion de troubles
mentaux. Si 'on ne se contente pas d'une simple éliquetle
de débilité mentale, si 'on fait un examen mental détaillé, on
constate que, généralement, le niveau de ces débiles aliénés
n'est pas parmi les plus bas. On rencontre surtout chez eux
des inlelligences de 9 4 10 ans.

Que pouvons-nous done déduire de ces observations ? Clest
que ces débiles que nous voyons devenir vésaniques, débiles
tout relatifs puisqu’ils n'ont fréquemment que des niveaux de
8 a 10 ans, débiles qui ont pour la plupart véeu au dehors,
ont done élé exposés o lous les risques ordinaires de 'exis-
tence. Dés lors, la prédisposition de la débilité aux lroubles
mentaux, comme a la délinquence, ne consisterait-elle pas
seulement en la facilité du débile & succomber aux difficullés
d» la vie, & la tentation des inloxications, aux déchéances
organiques, aux mille heurts physiques et moraux qui n’ébran-
lent pas un esprit bien équilibré mais auxquels succombent
les faibles el les tarés ?

Ce serail enfin sortir du cadre de ee rapport, consacré uni-
quement i Penfance déficiente, que de rechercher si la débilité
mentale imprime aux troubles psychopathiques qui viennent
la compliquer des caractéres el une évolulion spéciale, el si
elle fait éclore des formes particuliéres. La question est en
effet des plus complexes. Elle mériterait, & notre avis, d'étre
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reprise a la lumiére des moyens nduveanx que nous fournis-
senl aujourd’hui Pexpérimentation par les tests et la clinique.
P

Résumons toul ce qui précede do point de vue ol nous
nous sommes placés du débul de ce travail. Nous appelons
débiles des enfanls un peu moins armés pour la compréhen-
sien du monde extérieur et pour I'action, et tels que leur degré
d'intelligence différe d'un an au moins avee la moyenne des
enfants de leur age. lls sont moins doués, et leur retard va
sans cesse s'accusant davantage pendant toute la période de
croissance. Sur ce fond commun de pauvreté intellectuelle,
onr: reconnait des types divers, pondérés, sots, instables, émo-
tifs... Et c'est I'ensemble de ces éléments qui contribuera &
régler 'adaptation sociale de ces sujels.

Deux complications risquent de coexister chez eux, en rai-
son de leur communauté d'origine avee 'arriération elle-
méme, soit 'épilepsie, soit un ralentissement général de tou-
tes les fonctions de 'organisme,

Enfin les guettent la délinquence et les troubles mentaux,
surtoul lorsqu'ils vivent dans la société et 4 I'époque ofi la
puberté vient compliquer leur existence de tendances et d’appé-
tits nouveaux.

Ainsi apparail la nécessité de tenir le débile a 1'abri des
erirainements et des conditions antihygiéniques ol il risque
de succomber, en organisant autour de lui une tutelle quasi
constante,

Il ¥y a quelque lrente ans, un travail sur la débilité mentale
acrait consisté avant tout en une énumération et en une des-
criplion des stigmates organiques de dégénérescence, en une
enquéte sur les facteurs aleooliques ou syphilitiques de
celle-ci, en une mise a4 part des ecas aequis. On aurait pris la
dihilité mentale par les d-colés. Que nous ayons pu 'aborder
aujourd’hui de front, cela ne prouve-t-il pas tous les progrés
de la psyvehologie expérimenlale el tous les services que la
clinique psychialrique peul allendre de cette derniere 7 Sans
doute suflirait-il cependant d'une découverte physiologique
pour que Vétude de la deébilité Gt reprise du point de vue
organique. C'est par des balancements de ce genre que notre
connaissance progresse, suivant les oscillations de nos moyens
d'exploration.

Cahors, Imprimeric GoUesLant (personnel inléressé), — 20,413
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