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avant- propos
Cet ouvrage se propose d’aborder le champ des difficultés et des troubles 

de la vie intellectuelle et cognitive dans l’enfance et, de manière plus 
générale, celui des apprentissages et des moyens psychiques d’accès à la 
connaissance impliqués dans la réussite scolaire en particulier mais aussi 
plus globale de l’enfant, dont il n’est guère besoin de souligner toute 
l’importance, tant dans sa vie d’enfant, son bien- être, son développement 
harmonieux, que dans sa future vie d’adulte.

Il s’adresse d’abord à un public de professionnels, en activité ou en 
formation, concernés par ce vaste domaine, qu’il s’agisse de psychiatres 
d’enfants et d’adolescents, de pédiatres ou de médecins de PMI, de méde-
cins scolaires ou de médecins généralistes et évidemment de psychologues, 
d’orthophonistes, de psychomotriciens, d’ergothérapeutes travaillant tant 
en public qu’en libéral ; qu’il s’agisse aussi d’enseignants spécialisés ou des 
membres de l’équipe de psychologie scolaire ; ou bien encore des équipes 
des secteurs tant sanitaire que médico- social, travaillant alors en SESSAD, 
en IME ou en établissements spécialisés pour enfants et adolescents qui 
ont un retard avec ou non des troubles importants associés, par exemple 
des troubles du spectre autistique ou d’autres psychopathologies ; cela 
concerne alors des éducateurs spécialisés, des travailleurs sociaux, d’autres 
professionnels, par exemple directeurs d’établissements, etc.

Bien entendu il s’adresse aussi à un public plus large, à celui des parents 
d’enfants en difficultés ou « handicapés » (qualificatif bien souvent et 
légitimement mal vécu), d’associations de parents ou bien encore d’un 
public simplement curieux de connaître les derniers développements en 
matière de description des troubles intellectuels et cognitifs de l’enfant 
et de l’adolescent, de connaissance de leurs causes, de compréhension de 
leurs mécanismes et, bien entendu, des progrès dans leur prise en charge.

L’objectif est en effet à l’évidence d’ordre pratique et s’appuie sur l’expé-
rience de professionnels impliqués quotidiennement dans ce champ, tant 
dans leur activité clinique que dans celle de formation et de transmission, 
notamment au sein d’un Diplôme universitaire intitulé « Troubles intel-
lectuels et cognitifs chez l’enfant et l’adolescent » à l’université Paris VI 
Pierre et Marie Curie et créé par l’un d’entre nous en 2000-2001 avec 
B. Gibello. À l’équipe du service de la Salpêtrière auquel est lié un centre 
scolaire spécialisé, sont associés d’autres professionnels, neuropédiatre, 
psychologues universitaires, enseignants spécialisés, psychopédagogue et 
chercheurs dans le domaine du développement cognitif. L’objectif est donc 
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XX  aVant- propos

au premier plan didactique, mais aussi à l’occasion de faire part de données 
approfondies sur des sujets très actuels. Il y a là en effet une réalité très 
polymorphe à toujours mieux connaître, notamment à travers les travaux 
les plus récents réalisés dans des perspectives multiples, psychologique, 
psychopathologique, neuropsychologique, sociale, neurobiologique, en 
raison des implications thérapeutiques, pédagogiques et éducatives.

Mais il se propose aussi d’apporter un éclairage plus général sur les 
processus impliqués dans les activités d’apprendre, de connaître et de penser 
qui permettent au bébé, au jeune enfant, à l’enfant et à l’adolescent, de 
mieux se connaître et de mieux connaître le monde dans lequel il vit.

Après une brève introduction qui essaie de mettre en perspective l’abord 
épistémologique et méthodologique de ce champ, permettant de passer 
de la notion de « l’intelligence de Binet aux cognitions actuelles » et de 
celui d’arriération à toute une variété de troubles cognitifs, l’ouvrage 
comporte quatre parties.

• Des notions générales concernant les processus cognitifs et leur mise 
en place entre réseaux neuronaux, équipement et polymorphisme géné-
tique, environnement et travail psychique.

• Les aspects développementaux de la cognition dans le champ intel-
lectuel et cognitif, de la mémoire, celui des théories de l’esprit et des 
cognitions sociales, celui du langage oral, comme celui de la place de 
l’estime de soi, si importante parallèlement à celle de la motivation et du 
désir de savoir, dans la réussite, la difficulté ou l’échec.

• La troisième partie se propose d’apporter des précisions sur les moda-
lités d’évaluation et d’exploration de ces troubles cognitifs : qu’il s’agisse 
de consultation, de bilans psychologique, orthophonique, sensori- moteur 
et psychomoteur, du bilan dit « neuropsychologique », neuropédiatrique 
éventuel, comme de celui des compétences visuelles.

• C’est ensuite la quatrième partie, de très loin la partie la plus 
importante, celle des troubles intellectuels et cognitifs et de leurs abords 
thérapeutiques. Il s’agit bien entendu de l’inhibition intellectuelle, des 
instabilités psychomotrices et du trouble déficit de l’attention avec ou 
sans hyperactivité et des troubles des fonctions exécutives, des troubles 
dits spécifiques du développement dans le domaine du langage écrit, du 
calcul et de la réalisation des gestes (le domaine des « dys »), qu’il s’agisse 
des difficultés cognitives dans le cadre de situations de retard mental 
ou de troubles du spectre autistique, ou bien encore d’enfants précoces 
surdoués ou à haut potentiel ; les particularités à l’adolescence faisant 
l’objet d’un chapitre particulièrement important. Chemin faisant, des 
perturbations de l’expérience métacognitive (de « la pensée du sujet sur 
sa propre pensée ») sont abordées.

Cette quatrième partie se termine, alors que dans l’étude de chaque 
trouble est envisagé l’abord thérapeutique, par des remarques plus générales 
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sur les aspects de la prise en charge thérapeutique, pédagogique, éducative 
des enfants confrontés à ces troubles intellectuels et cognitifs et par un 
important chapitre sur la scolarisation des enfants et des adolescents ayant 
des troubles des fonctions cognitives ou des troubles dits des apprentissages 
par une Inspectrice de l’Éducation nationale spécialisée dans ce domaine.

Qu’il nous soit permis pour finir de beaucoup remercier tous les auteurs 
impliqués dans la rédaction de cet ouvrage dont la plupart, comme nous 
l’avons dit, interviennent dans le Diplôme universitaire, les membres du 
comité de rédaction qui ont participé à son élaboration, à sa réalisation 
et au travail de publication, à nos deux secrétaires impliquées dans la 
réalisation du Diplôme universitaire comme de l’ouvrage, Corinne Leroy 
et Catherine Le Mené.

Philippe Mazet, Jean Xavier,
Jean- Marc Guilé, David Cohen

et Monique Plaza
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