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· 4/ Sa visée

C’est porter un diagnostic. Ce qui est au fondement de toute demande clinique c’est l’analyse de la demande.

· 5/ Analyse de la demande

C’est ce qui est formulé pour l’enfant par des personnes qui portent cette demande : parents, éducateurs, assistants sociaux, médecins…

Demande qui s’exprime en parole sous forme d’inquiétude. La demande recèle généralement  une hypothèse, une cause est suggérée ou alors des questions sont posées. 

Ce n’est pas l’enfant qui vient formuler cette demande qui le concerne. 

Ex : Dans une consultation de pédopsy, une mère arrive envoyée par un directeur d’école privée, son enfant est non adapté, en difficultés scolaires mais le directeur pense qu’il est très intelligent voire surdoué. H : l’enfant est surdoué donc il s’ennuie. 

Toute demande a son origine dans une souffrance pas forcément pathologique mais la tendance est à la pathologisation. Il y a des circonstances dans lesquels il est normal d’être triste. Il faut élucider cette demande : qui soufre ? La demande vise toujours un savoir, une demande de reconnaissance, une demande d’amour. 

Derrière il y a une demande implicite à dégager. Il faut prendre du temps pour écouter les personnes qui portent la demande et ce qu’ils engagent dans la demande. Repérer à partir d’indices dans le langage ce qui n’est pas dit, parfois les gens se contredisent, font des lapsus, des oublis…

Répondre à la demande suppose d’avoir compris ce qui était engagé dans la demande et proposer une réponse en gardant toujours une distance : « neutralité bienveillante » par rapport aux personnes qui demandent : pas de complicité, d’interférences personnelles. Le psychologue reste à sa place d’expert. 
Le psychologue ne juge pas, ne censure pas et ne critique pas ce qui est dit. Pour se dégager de ses fantasmes ou de sa problématique personnelle, il vaut mieux avoir fait un travail sur soi. Maintenir la bonne distance est difficile. Cette neutralité bienveillante est ce qui permet le mieux au consultant d’exprimer ce qu’il a à dire. L’enfant est le centre dans une situation où il n’a rien demandé. Il va falloir reprendre avec l’enfant ce qui a été dit à son sujet par les adultes venus parler pour lui. L’enfant doit comprendre les enjeux : « tes parents s’inquiètent pour toi ! ». Il faut dire à l’enfant que ce qu’il dira ne sortira pas de sa relation avec le psychologue. Il est très intéressant de regarder et d’écouter ce qui se passe dans la famille, les interactions, écouter ce qui se dit et qui parle, qui prend la parole, où est ce que l’enfant se place. 
Avant de faire quoi que ce soit, il faut parvenir à comprendre clairement la demande et la faire reformuler si on a pas bien compris. 

Les motifs les plus courants de demande concernent les mauvais fonctionnements : commencent pas –DYS, pour les jeunes enfants : le sommeil, les troubles alimentaires, l’agressivité ou la passivité ou l’hyperactivité. 

Quand on a élucidé la demande, on rentre dans l’examen psychologique et ça doit être quelque chose de favorable pour l’enfant : « une chance à saisir » (Roseline Debray) car si tout se passe bien, le seul fait d’engager cette relation avec l’enfant peut être l’occasion pour lui de se positionner autrement par rapport aux troubles qu’il semblait avoir amorcé. Savoir se donner du temps pour comprendre et pour que le sujet s’engage dans un processus de changement. Il est fréquent de voir qu’en quelques séances, quelque chose a bougé a changé. Le fait d’écouter un malaise, d’être disponible place une famille, un enfant dans une situation inédite. Relation dans laquelle le psychologue est un contenant des émotions, des expériences émotionnelles de l’enfant. La situation même offre ça parce que c’est un cadre où chacun va pouvoir exprimer ses conflits librement de façon contrôlée face à un tiers. L’enfant peut déjà avoir amorcé un changement. 
2. L’investigation de l’intelligence par les tests

A. Introduction

Clinique armée : le psychologue est armé d’outils : les tests servent à renforcer l’écoute, objectiver les informations, fournir des données interprétables. Il sert à avoir un instantané du fonctionnement psychique, mental du sujet. Il faut faire des choix judicieux de tests et prévoir un ordre de passation. Le psychologue doit à la fois connaître la théorie sur laquelle est fondée le test qu’il utilise et avoir des qualités d’écoute clinique nécessaire à l’interprétation la plus fine des données. Le test est une image ici et maintenant. Le but de l’investigation psychique c’est de fournir une appréciation diagnostic fine et dynamique du fonctionnement psychique en ce qui concerne les potentialités cognitives, les irruptions fantasmatiques et les aménagements défensifs du sujet : l’énergie pulsionnelle du sujet est-elle au service du sujet ? 

La dynamique de l’examen c’est de voir comment sont utilisées les potentialités. 

B. Classification des tests

 ( Baby tests
Sont à part car modalités particulières d’application. Aucune valeur pronostic de ces tests, utilisés jusqu’à 18 mois (langage). 

( Tests d’efficience intellectuelle
_ Echelles globales : épreuves variées sensées se compléter

_ Epreuve de logique/ matrice, épreuves de Piaget (difficile à utiliser)

_ Dessin : mode privilégié d’expression des enfants

