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RESUME

Le compagnon imaginaire (IC) est un phénomeéne mal connu de I'enfance . Sa définition
historique par M.Svendsen nous souligne sa proximité avec la perception hallucinatoire , qui
trouve une réactualisation aujourd'hui , ainsi que sa nature de compagnon de jeu disponible a
loisir pour I'enfant.

Apres une revue de littérature sur les caractéristiques des enfants possédant un IC nous
exposerons les résultats d'une étude régionale transversale en milieu scolaire (fin de cycle de
maternelle) recherchant conjointement la présence d'IC et dhallucinations auditives ou
visuelles de méme qu 'une mesure élémentaire des cognitions sociales par une épreuve de

théorie de 'esprit.

Les prévalences respectives des hallucinations auditives , visuelles et des IC sont
respectivement de 6,9% , 6,1% et 8,1%. Il apparait que 1'on retrouve plus d'hallucinations
parmi les sujets ayant un IC ( > (1 ddl) = 64,663 ; p < 0,0001) mais le profil d'acquisition des
capacités de théorie de l'esprit est discordant entre les deux conditions (en faveur des sujets

avec IC). Nous proposons une hypothese cohésive sur ces résultats.

Enfin , le compagnon imaginaire est abordé en tant que jeu symbolique de l'enfant , jeu
a la fois solitaire et décentré de soi-méme , dont nous examinerons la contribution possible au

développement cognitif et affectif de I'enfant.



INTRODUCTION

Le compagnon imaginaire reste a 1'heure actuelle un phénomene mal connu . Défini
dans la littérature dés 1934 par M.Svendsen , il est demeuré un objet d'étude satellite ,
longtemps abordé¢ par la seule voie du cas clinique , historiquement avec un abord
psychopathologique , apportant un éclairage sur le cas discuté mais peu a méme d'offrir un
apport généralisable .

Il fallut attendre les décennies 1960-1970 pour voir surgir les premieres études
empiriques permettant de caractériser les enfants présentant ce signe particulier , et plus tard

encore pour en estimer avec une certaine fiabilité la prévalence dans la population générale .

Citons la définition premiére du compagnon imaginaire pour en dresser les contours .

Svendsen le définit donc ainsi (traduction de l'anglais) : « un personnage invisible ,
pouvant étre évoqué en conversation avec d'autres personnes , avec qui l'enfant peut jouer a
loisir pendant une période donnée (au moins plusieurs mois) , et ayant une réalité apparente

pour I'enfant , bien qu'il ne puisse étre objectivable » (1).

Svendsen continue en disant : « le compagnon imaginaire est une création (« idea »)
visuelle ou auditive , qui devient aussi réelle et vivante qu'une perception sensorielle mais

dont cependant I'enfant reconnait toujours le caractére irréel ».

La deuxiéme partie de cette définition indique la proximité du phénomene du
compagnon imaginaire (IC) avec le symptdme hallucinatoire , ce dernier étant réellement dans

le champ de la perception , quand 1'IC reste intrinséquement une création de la pensée ; ce qui
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autorise la reconnaissance du caractére irréel (imaginaire) par le sujet , la question de
l'appartenance d'une pensée au soi restant posée , comme la psychose nous en enseigne les

écueils .

Poursuivant dans le parallélisme entre ces deux manifestations psychiques on relévera
que le sujet qui hallucine vit passivement une situation qu'il peut juger comme étant en
rupture avec son expérience immédiate , alors que le sujet convoquant un IC initie une
situation syntone a son état émotionnel , dans une certaine continuité de temps et de lieu ,
situation que I'on peut en effet rapprocher a celle du jeu , comme il est d'ailleurs clairement

référé dans le premier énoncé de la définition .

Le jeu est une maniére privilégiée de découvrir le monde chez l'enfant . Les premiers
temps sont ceux des jeux sensori-moteurs bien décrits par Piaget , et permettent d'appréhender
le monde physique . Plus tard , et conjointement au développement du langage va apparaitre
le jeu symbolique , qui permettra I'élaboration de représentations mentales ou « objets
mentaux ». Il est montré que dés I'age de 3 ans les enfants jugent correctement que les objets
réels peuvent étre vus , touchés , etc ... alors que les objets mentaux ne peuvent pas I'étre ; et
de la méme facon que les objets réels ne peuvent pas étre altérés par la pensée , alors que les

objets mentaux le peuvent (2).

Le prochain progres dans la pensée de I'enfant est sa capacité naissante a se représenter
les désirs , croyances et intentions des autres , ce qui a pu étre formalisé sous le concept de
« théorie de l'esprit ».

Cette ¢tude des cognitions sociales démarrant a partir de la prise de perspective visuo-
spatiale (que voit 'autre a I'endroit ou il se trouve?) pour s'approcher de la notion d'empathie a

permis de fournir de nouveaux reperes développementaux , basés sur des épreuves simples et
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reproductibles , également utiles dans I'évaluation de troubles mentaux (historiquement

Baron-Cohen et al. pour le déficit en théorie de I'esprit chez I'enfant autiste (3) ) .

Or , si l'on décrit aujourd'hui assez bien le cours évolutif de l'apprentissage de ces
capacités , il reste a mieux en expliquer les fondements et comment elles se développent .

Les jeux impliquant des situations simulées ( « pretend play ») et les capacités
langagicres ont été positivement corrélées a la théorie de l'esprit dans un nombre d'étude
conséquent (voir revue 4,5).

Dans les jeux de role , les enfants mettent temporairement leur propre identité ou point
de vue de coté et expriment un autre point de vue . Or , pour une large partie des chercheurs
s'intéressant aux IC de I'enfant ces dernieres années , ces IC peuvent jouer un role facilitateur ,
complémentaire aux formes plus communes de jeu symbolique dans I’acquisition d'une

théorie de l'esprit .

Dans ce travail , aprés une revue des connaissances acquises sur les IC et les enfants qui
les produisent , nous exposeront les résultats d'une étude régionale multicentrique de
prévalence des IC et hallucinations précoces de I'enfant , avec un abord élémentaire de théorie
de l'esprit ; puis nous examinerons plus avant le role du jeu symbolique (dont le role des

compagnons imaginaires) dans le développement de 1'enfant.



PARTIE 1. DONNEES DES ETUDES EMPIRIQUES EXISTANTES

I. Epidémiologie

A. Prévalence

Plusieurs facteurs rendent difficile 1'estimation de la prévalence des IC chez l'enfant a
partir des études existantes , celles-ci présentant souvent des différences méthodologiques ;
concernant la définition admise , la population étudiée (bornes d'dge principalement) et la
méthode d'investigation validant I'existence du IC (questionnaire parental ou entretien direct

avec examinateur , ou encore combinaison des deux approches).

Historiquement les premicres études a but clairement épidémiologique se sont basées
sur des questionnaires adressés aux parents d'enfants d'age pré-scolaire (3-5 ans) , sur une
hypothése couramment acceptée de décroissance des fantaisies et jeux libres apres 6 ans (age

scolaire) .

Manosevitz et al. retrouvent ainsi une prévalence de 28% avec un échantillon de 222
sujets , se référant a la définition de Svendsen (6).

Avec la méme méthode mais en élargissant 1'dge limite , puisque des auteurs ont publié
des cas cliniques d'adolescents , Bouldin et Pratt retrouvent une prévalence de 17% (en
considérant les IC actuels et passés) sur un échantillon de 478 sujets australiens de 2;2 ans a

9;5 ans (7).



L'échantillon le plus important est celui de Pearson et al. , avec entretien direct
standardisé¢ en milieu scolaire sur 1795 enfants de 5 a 12 ans , retrouvant une prévalence de
28% pour les IC actuels et 46,2% en comptant les antécédents (8). Ce large échantillon permet
une analyse de la distribution en fonction de 1'age , qui montre comme on peut le voir ci-

dessous une fréquence relativement stable de 5 a 9 ans puis un fléchissement rapide.

Graphique 1. Prévalence des compagnons imaginaires selon 1'dge (d'aprés Pearson
et al 2001).

distribution selon I'dge de la prévalence des compagnons imaginaires
présents et passés (Pearson et al 2001)
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Plusieurs études élargissent la définition de I'IC en incluant les objets personnifiés , qui
partagent en effet avec les IC invisibles l'assignation par I'enfant de caractéristiques et d'états
mentaux de fagon assez semblable malgré I'existence matérielle de ces objets .

Taylor et Carlson en utilisant cette définition élargie mais avec une validation plus
stricte par entretien croisé des enfants et de leur parents de I'existence d'un IC de l'enfant

retrouvent une prévalence de 28% au sein de 152 sujets de 3 a 4 ans (9).
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Avec la méme méthode Davis et al. (10) obtiennent quand a eux chez des enfants de 5
ans un chiffre de 46% . L'effet de 1'¢largissement de la définition semble modéré au regard de

la proportion majoritaire de compagnons invisibles (69% chez Davis et al) .

En synthese , il est possible de dire que le compagnon imaginaire est un phénoméne
relativement fréquent , non cantonné a la petite enfance puisque la prévalence reste proche de
30% jusque I'dge de 9 ans puis décroit . A l'entrée dans la pré-adolescence , prés de la moitié
des enfants auraient connu un compagnon imaginaire au cours de leur vie passée ; du moins
dans les études de culture anglo-saxonne puisque trés peu d'études empiriques ont été
conduites dans d'autres cultures .

On peut citer pour exemple 1'étude japonaise de Inuzuka (11), qui par questionnaire
rétrospectif chez des étudiants retrouve une prévalence de 9,5% avec une forte disparité

homme/femme (6 vs 13%).

B. Autres données épidémiologiques

e QGenre

Plusieurs études retrouvent une prédominance féminine a la création d'un IC (8,9,12)
dans des proportions assez variables ; mais un nombre aussi conséquent d'autres études ne
retrouvent pas de différences significatives dans le sex ratio . A noter que les sujets de Taylor
et Carlson , testés a 1'age de 3-4 ans avec une nette différence de genre dans le groupe IC ont
¢été retestés 3 ans plus tard révélant qu'a prévalence semblable , les sujets ayant un IC n'étaient

plus les mémes qu'au premier temps de 1'étude et que le sex ratio s'était équilibré .



Il ne peut étre conclu a cette prédominance féminine longtemps supposée .

e Structure familiale

Au regard des études ayant analysé la structure des famille dont un enfant interagit avec
un IC , il est établi que ces familles ne différent pas des autres en terme d’événements
familiaux tels les séparations et divorces , remariage , ou d'un décés parental (6,7).

Par ailleurs le nombre de fréres et sceurs est comparable dans les groupes avec et sans
IC ; en revanche il est remarquable que les sujets avec IC sont le plus souvent premiers-nés

(6,7,13), et des lors entretiendraient moins de relations avec des pairs d'age semblable.

En découle selon Manosevitz et al. une premiere fonction élémentaire de 1'lC comme
pare-solitude , répondant a un besoin développemental de socialisation ,et permettant de
développer des capacités , notamment langagiéres .

L'IC est donc plutét vu comme un vecteur de comportements pro-sociaux que le signe
d'un repli sur soi ; de fait les sujets avec IC cessent en grandes majorité leurs interactions
imaginaires lorsque des partenaires réels sont disponibles (dans plus de 80% des cas selon

Bouldin (7), Manosevitz (6) ).



II.Aspects développementaux

A. Quotient Intellectuel

A rebours de ce qu'avait trouvé Svendsen dans son étude princeps (en faveur d'un plus
haut QI des enfants avec IC) , les études ultérieures incluant une mesure d'efficience
intellectuelle ne retrouvent pas en majorité de différence entre les sujets avec ou sans IC (13—
15) . Ces ¢études incluant la composante d'efficience intellectuelle comme variable de controle
s'intéressent principalement a l'intelligence verbale , le plus souvent résumé chez des
populations jeunes pré-scolaires a un test basé sur le vocabulaire (Peabody Picture Vocabulary

Test — PPVT) ne reflétant qu'une facette de I'intelligence.

B. Compétences langagiéres

Divers travaux anciens ont pu suggérer sans chercher a le démontrer 1'existence d'un lien
entre création d'un IC et de meilleures capacités verbales que chez un sujet témoin (sans 1C)
chez de jeunes sujets en apprentissage de cette fonction essentielle du langage.

Plus récemment , des chercheurs ont voulu tester cette hypothése de fagon plus

systématique .

Bouldin et Pratt ont analysé les propos retranscrits par 40 enfants ayant un IC en
comparaison a un groupe contrdle dans le cadre d'une autre é¢tude des auteurs portant sur les
capacités a distinguer réel et fantastique . Les sujets , entre 4 et 8 ans ¢taient invités a proposer
une description d'un personnage (un monstre) tels qu'ils 1'imaginaient puis devaient répondre a

quelques questions en lien avec 1'expérience et sur des croyances personnelles.
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L'hypotheése des auteurs était d'observer une fréquence supérieure d'utilisation des
marqueurs de connectivité et donc de structure syntaxiques plus complexes dans les propos
retranscrits des enfants du groupe IC . Les résultats montrent une confirmation de ce qui était
attendu , avec une plus forte utilisation des propositions circonstancielles (de temps ;
causales) et de propositions relatives ainsi qu'un usage plus fréquent de la conjonction « et »
dans le groupe avec IC ; indiquant globalement une maturité de langage jugée plus importante

ainsi qu'une volonté de soutenir I'échange avec l'interlocuteur (16).

Par ailleurs Trionfi et al. ont cherché a évaluer les capacités narratives des sujets avec IC
, se référant aux assertions de Nicolopoulou plagant les activités de jeu symbolique et de récit
(storytelling) sur un continuum d'activités narratives , dont le jeu avec un IC serait une forme
particulierement évoluée. Trionfi et al (13) ont enregistré et retranscrit les paroles d'enfants de
5 ans et demi de moyenne d'age sur une tache de rappel libre d'histoire (story-retelling) aprés
lecture par l'expérimentateur , puis sur une tdche narrative en lien avec un événement
personnel , avec un codage attribuant plus ou moins de points a chaque segment de récit
fourni (en fonction d'un baréme défini sur la qualité informative et descriptive des segments)
le tout résultant en un score narratif pour chaque tache .

Les résultats font apparaitre un score significativement supérieur dans le groupe IC pour
les deux taches , et sur un score narratif global , avec une ampleur d'effet statistique jugée
importante.

Pertinemment , le score narratif des enfants avec IC a été contrdlé en fonction du statut
de premier-né , suggérant un effet unique de l'existence de 1'C , avec une réserve sur la

puissance statistique sur cette analyse.
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C. Compagnon Imaginaire , jeu de role et théorie de I'esprit

Dans cette section le compagnon imaginaire est envisagé comme une forme particulicére
de jeu symbolique ou jeu de faire-semblant (« pretend play » ; un IC se disant aussi « pretend
friend » en anglais) . Ce jeu symbolique , qui apparait au cours de la deuxieme année de vie
(17) et débute souvent par l'utilisation d'objet dune manicre différente de son usage
fonctionnel (comme utiliser un objet dans le réle d'un autre ou lui attribuer une propriété non
attendue) est bientdt enrichi par les personnes veillant sur I'enfant et va devenir de plus en
plus ancré dans un contexte social : 'enfant devient capable (entre 2 et 3 ans) de reconnaitre
chez l'autre l'engagement dans le faire-semblant (18,19) et de cette compréhension peut

advenir un partage autour de représentations communes.

Le jeu partagé avec des pairs d'age voisin (dont la fratrie) peut commencer des 2 ans
(20) mais devient beaucoup plus riche entre 3 et 4 ans , ou il prend alors la pleine forme du
jeu de rdle , dont le contenu a trait a des états mentaux , désirs , émotions et croyances , soit
des ¢éléments mis en jeu dans la théorie de l'esprit. Un lien de corrélation a donc logiquement

¢été recherché et confirmé entre jeu de role et théorie de I'esprit (21-23).

Les chercheurs s'intéressant aux IC ont ensuite voulu également tester les liens entre IC
et théorie de l'esprit , considérant que ces enfants mettaient en jeu des procédés semblables
aux jeux de role communs quand ils s'adressaient a leur IC. Plusieurs études montrent en effet
que les sujets avec IC ont de meilleurs résultats aux épreuves de théorie de l'esprit
correspondant a leur age (9,23,24) , avec cependant une étude contradictoire (25) ; on notera
que les batteries de tests utilisés ne sont pas formellement standardisées , ce qui devrait étre

un objectif de la recherche en ce domaine.
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ITI.Personnalité , relations sociales et question des

compagnons imaginaires tardifs

A. Créativité

La création d'un IC est-elle en lien avec une particuliere capacité créative ? Des
chercheurs ont tenté de répondre empiriquement a cette hypothése par 1'évaluation via un test ,
tel que le uses and abstract patterns task , dans lequel il s'agit de trouver le nombre maximum
d'usages différents a un objet quotidien ou d'imaginer des formes au sein de motifs purement
abstraits.

Manosevitz et al.(14) ne retrouvent aucune différence statistique entre un groupe IC et
non-IC appariés et testés en aveugle sur ces taches , et ce résultat est répliqué par Pearson et

al. (8) sur le plus grand échantillon évalué¢ (n=1230) en utilisant le « uses fest » seulement.

Il n'existe pas d'é¢tude présentant des données contradictoires utilisant le méme protocole
. Ces résultats sont néanmoins a nuancer , le test en question ne pouvant résumer le terme de
créativité , terme aux domaines d'application si nombreux ; au plus est-il question ici d'une

certaine capacité créative dans une situation donnée.

B. Compagnons imaginaires et traits de personnalité

Il était intéressant de savoir s'il était possible de repérer un ensemble de traits de
personnalité communs aux sujets ayant un IC . Cette question nécessitant le plus souvent un
lourd questionnaire dans le protocole de recherche , peu d'études ont abordé cette question ,

d'ailleurs difficile a traiter du point de vue du développement psychologique de l'enfant.
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Bouldin et Pratt ont évalué¢ leur large échantillon (>400 sujets) par questionnaire
parental au travers de quatre dimensions : capacité imaginative ; aptitude a parler/interagir
avec des adultes ; aptitude a parler/ interagir avec des enfants et timidité , chaque dimension
cotée sur une échelle a 7 points.

L'analyse a montré qu'il n'existait une différence significative que sur la capacité

imaginative entre sujets avec/sans IC (7).

Dans un travail postérieur les auteurs ont eu une approche plus clinique en évaluant la
composante anxieuse avec un outil dédié par questionnaire parental (Revised children's
manifest anxiety scale RCMAS) , ne montrant qu'une légere supériorité des scores des sujets
avec IC dans deux dimensions cliniques « concentration anxiety » et « worry-over
sensitivity » sans atteindre des niveaux cliniques (score < 1 DS). Cette étude manquait
cependant de puissance avec un échantillon restreint de 37 sujets IC pour 37 sujets contrdles

(26).

Taylor et al (27) ont utilis¢é quand a eux le California child Q-set (CCQS) , un
questionnaire parental a 100 items dont il a été étudié les correspondances possibles avec le
modele a 5 facteurs de la personnalité¢ (Big Five Factor ; soit Extraversion , Agréabilité ,
Conscience , Névrosisme , Ouverture) pour obtenir un outil valide chez 1'enfant explorant ces
dimensions.

Les résultats sur leur échantillon de 100 sujets (7ans) ne montre aucune corrélation entre
statut avec IC et les dimensions de la personnalité sur le modéle a 5 facteurs. Il est souligné le
biais de désirabilité sociale inhérent a ce type de recherche , a fortiori sans doute lorsqu'il
s'agit du jugement des parents sur leur descendance.

Au total les sujets présentant un IC seraient sur le plan de la personnalité plus

semblables aux autres que différents des leurs.
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C. Compagnons imaginaires et relation avec les pairs

Les données de la littérature plaident plutdt pour soutenir que les enfants avec IC se
socialisent aussi bien que les autres , et qu'ils n'inventent donc pas ce personnage par défaut
de relations satisfaisantes avec leurs pairs .

Les études par questionnaires parentaux ne retrouvent d'abord pas de différence dans le

nombre de relations amicales , le temps passé avec les amis entre sujets avec et sans IC (6,7).

Il est notable que 1’expérience de jeu avec un IC a lieu majoritairement au domicile et
que les enfants s'en désintéressent lorsque des compagnons réels sont présents (7). Il a
récemment ¢ét¢é montré par Davis et al (25) avec l'outil Strengths and Difficulties
Questionnaire (avec double jugement d'un parent et de 1'instituteur) que 2 groupes d'enfants de

5 ans (IC / non IC) ne différaient pas en terme de comportements prosociaux.

T.Gleason (28) a examiné plus spécifiquement les relations entre pairs dans leur groupe
scolaire en fonction du statut IC et ne retrouvent pas de préférence différentielle relative a ce
statut dans les liens d'amitié. Gleason et al. (29) poursuivent avec une étude montrant que les
apports relationnels des compagnons imaginaires sont semblables a ceux des amitiés
partagées (en terme d'intimité , d'affects , de renforcement positif).

Harter et Chao (30) apportent une voix discordante sur une autre étude en milieu
scolaire dans laquelle les sujets avec IC sont jugés moins compétents socialement que leurs
pairs (en étant évalués en aveugle par l'instituteur seulement).

Si 1'on considére cependant les bonnes capacités en théorie de I'esprit des enfants avec
IC pris dans leur ensemble , il serait concordant avec une méta-analyse récente (31) que ces

enfants soient bien acceptés par leurs pairs.
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D. Compagnons imaginaires a 1'adolescence et IC persistants

Peu de littérature existe sur les IC a I'adolescence et un premier apergu de cas cliniques
décrits invite le clinicien a considérer la persistance du phénomene dans cette tranche d'age
avec plus de défiance que chez I'enfant (32,33).

Gupta évoque le cas d'un adolescent de 13-14 ans ayant eu pendant 4 a 5 ans un IC qu'il
traitait plutot comme une personne réelle , sans présenter par ailleurs de signes évocateur d'un
trouble de I'humeur ou d'un trouble psychotique. En revanche , aprés une intervention
psychothérapique regardant cet ami imaginaire et résultant en 'abandon de cette relation , le
patient a développé en quelques mois une symptomatologie typique de schizophrénie
paranoide.

Mc Lewin et Muller (34) proposent que parmi les sujets plus agés continuant a interagir
avec leur(s) IC apparu dans l'enfance se trouve une proportion de personnes atteintes de
trouble dissociatif de I'identité , avec des IC présentant des différences qualitatives (IC moins
reconnu comme création imaginaire , voire prenant un caractére malveillant) , groupe de

sujets chez lesquels les antécédents psycho-traumatiques seraient particulieérement importants.

Force est de constater cependant le manque d'études longitudinales suivant des sujets
avec IC a long terme pour préciser d'éventuelles conséquences péjoratives. La seule étude de
ce type est celle de Taylor et al. (35), qui porte sur un échantillon bien spécifique puisque
s¢lectionné comme a haut-risque de troubles du comportement selon une évaluation par des
enseignants (questionnaire standardisé) et venant de zones a faible niveau socio-économique .
Ces sujets ont été évalués vers l'age de 12 ans puis 6 ans plus tard sur un critére composite
d'issue positive (impliquant absence de consommation de drogue , absence de diagnostic

psychiatrique évalu¢ par le CIDI , obtention du diplome de fin de lycée , absence
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d'interpellation polici¢re) et il était retrouvé un taux d'issue positive supérieur (72,7% vs
26,2%) dans le groupe qui présentait un IC au premier temps de 1'étude.

Ces résultats appellent a étre répliqués sur un échantillon de population plus général et
avec les criteres de jugement adéquats (ici biaisés par le recrutement d'une population

spécifique).

IV. Lien avec les hallucinations

La meilleure prise en compte de l'existence de symptomes hallucinatoires dans des
populations non cliniques ameéne aujourd'hui la recherche a une étude phénoménologique plus
précise de ces symptomes .

L'hypothese actuelle de nombreux chercheurs considére que les symptomes réputés
psychotiques se situent sur un continuum d'expérience du normal au pathologique (36), allant
par exemple pour les hallucinations auditives de la pensée verbale commune jusqu'a
I'hallucination acoustico-verbale construite et envahissante , laissant la place a une gamme d'
« expériences psychotiques » ou « hallucination-like experiences » sans impact fonctionnel

majeur , donc non susceptible de conduire a des soins lorsqu'il s'agit de symptome isolé .

Deux types d'é¢tudes sont donc de premier intérét dans ce contexte: les études
longitudinales suivant les sujets avec hallucinations subcliniques afin de surveiller une
évolution péjorative et les études comparant I'expérience des hallucinations en population
clinique (troubles psychotiques) et non cliniques . Il est important de noter ici que ce qui suit
concerne le risque psychotique et a donc comme population cible plutdt des adolescents et

jeunes adultes , alors que chez I'enfant les hallucinations sont impliquées dans un spectre
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clinique plus large : troubles thymiques et anxieux , stress post-traumatique , trouble des

conduites ou carences affectives graves (37) et ont un pattern d'évolution différent de 1'adulte.

Une étude récente (38) (voir aussi (39) qui montre une concordance chez l'enfant)
résume les données acquises ces derniéres années sur les caractéristiques comparées des sujets
présentant des hallucinations acoustico-verbales (ou « voix ») avec ou non besoin de soins ;

détaillant les similitudes et les différences entre ces profils (voir figure ci-dessous).

Without need for care

- Neutral/pleasant content

- High control over voices
- Low distress elicited
Generally low frequency

- Level of functioning not affected

- Generally short duration

- Low power of voices

High circumstantiality {e.g.
relation to contextual life-events,
such as mourning)

- Early onset {+ 12 years of age)

- Mo relation with enduring
anomalies in sense of self and
identity

Similarities
- Loudness

- Location

- Number of voices
- Parsonification

Gender
- Identity

With need for care
- Negative/unpleasant content
- Low control over voices
- High distress elicited
Generally high frequency
- Level of functioning affected
- Generally long duration
- High power of voices

Low circumstantiality {e.g.
relation to contextual life-events,
such as mourning)

- Late onset (t 21 years of age)

- Relation with enduring
anomalies in sense of self and
identity

- Underlying brain activity

Figure 1 . Principales similitudes et différences entre hallucinations acoustico-

verbales éprouvées par des personnes recourant ou ne recourant pas aux soins.
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Bien qu'ayant nécessairement des base physiologiques communes (cérébrales) , les
caractéristiques de ces hallucinations acoustico-verbales (HAV) présentent bien des

différences qualitatives et quantitatives déterminant des profils distincts.

L'¢lément le plus discriminant reconnu entre les deux groupes pour solliciter des soins
est la tonalité négative des HAV ; les sujets ne recourant pas aux soins pouvant au contraire
décrire des hallucinations au contenu positif , plus souvent que les demandeurs de soins (40).
On pourra remarquer que pris dans l'ensemble , le profil de ces sujets avec HAV a contenu
neutre (ou positif) , ayant un certain contrdle sur leurs voix et n'étant pas génés dans leur
fonctionnement présente une proximité phénoménologique avec le compagnon imaginaire de
l'enfant , d'autant qu'il est décrit une composante de personnification des hallucinations

auditives .

Un protocole plus expérimental lie également les IC aux phénoménes hallucinatoires .
Pearson (41) puis Fernyhough et al (42) ont testés des enfant dans un environnement sonore
ambigu (sons ou voix modifiés numériquement) , I'expérience montrant que les sujets ayant
déclaré avoir un IC étaient plus susceptibles de percevoir des mots (ou « expériences verbales

imaginaires ») dans ces conditions que les sujets sans IC .

Malgré ces rapprochements et I'hypothése du continuum précédemment évoquée , il y a
peu d'arguments pour extraire ce phénomeéne du compagnon imaginaire du contexte ludique

premier dans lequel il émerge .
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Nous avons ici peu détaillé le type d'interactions qu'entretiennent les enfants avec leurs
compagnons imaginaires mais avons pu montrer qu'ils trouvaient via leur IC des qualités
relationnelles proches de compagnons réels , ce qui souligne la dimension affective en jeu et
une personnification assez ¢laborée de ces entités , probablement différente de celle

considérée dans le symptome hallucinatoire .
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PARTIE 2. ETUDE TRANSVERSALE EN POPULATION GENERALE
DANS LE NORD-PAS-DE-CALAIS : HALLUCINATIONS PRECOCES ET

COMPAGNONS IMAGINAIRES

I. Contexte de 1'étude

Nous avons vu que la prévalence des IC était conséquente chez les enfants d'age pré-
scolaire , avoisinant voire dépassant les 30%. La prévalence des hallucinations survenant a cet
age dans la population générale est par contre trés mal documentée dans la littérature

scientifique.

Cette prévalence est mieux connue pour des populations d'age scolaire , plus agées . Un
taux de prévalence annuelle de 9% est retrouvé dans un large échantillon de sujets européens
de 7-8 ans (43) , de 8% pour des sujets néo-zé¢landais de 11 ans (44) (mais 21% dans un
¢chantillon japonais de sujets de 11-12 ans (45), suggérant que des facteurs culturels ou
religieux doivent étre considérés).

Dans les études de dépistage et d'évaluation de ces hallucinations chez les enfants d'age
scolaire ou pré-adolescent , seule une minorité présente une souffrance clinique manifeste

(15% dans 1'étude de Bartels-Velthuis (43) et peu de sujets présentent suffisamment de critéres
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pour un diagnostic psychiatrique au temps de 1'évaluation (35% dans 1'é¢tude de McGee et al.
(44) chez des enfants de 11 ans ; 30% dans I'é¢tude de Kelleher et al (46) sur le groupe des 11-

13 ans) .

De plus I'analyse des études longitudinales de cohorte montre que pour des suivis de 2 a
5 ans , les taux de rémission (disparition des hallucinations) sont proches de 75% (47). Ces
constatations indiquent un caractére transitoire et sans morbidité importante pour une large
part de sujets présentant des hallucinations avant 1'adolescence . Il est cependant assez bien
documenté que les hallucinations persistant jusqu'a I'adolescence et 1'age adulte , de méme
que celles débutant en milieu d'adolescence sont cliniquement plus séveres , et plus

prédictives d'une transition psychotique ou d'évolution vers d'autres troubles mentaux (46,48).

A notre connaissance , il n’existe pas de données dans la littérature actuelle concernant
les hallucinations trés précoces (avant 7 ans) . En outre , du fait d'une moindre maturation
développementale , les sujets de cet 4ge pourraient avoir davantage de difficulté a différencier
leurs hallucinations des compagnons imaginaires ; aussi , interroger les deux phénomeénes
simultanément permet une évaluation plus précise de leur prévalence respective , ainsi que

d'étudier leur possible recoupement.

D'autre part , si nous savons que des déficiences dans l'acquisition de théorie de 1'esprit
peuvent étre observées dans la schizophrénie a début précoce (avant 13ans) (49) , soit des
sujets qui présentent un trés fort taux d'hallucinations (>90% d'hallucinations auditives et 80%
d'hallucinations visuelles (50)) , la relation entre théorie de I'esprit et hallucinations en
population pédiatrique générale est bien moins connue ; or selon une étude , de meilleures
capacités dans ce domaine pourraient réduire le risque d'évolution secondaire vers des

idéations délirantes et donc possiblement vers un trouble psychotique constitué (51).
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Il apparait donc que d'explorer les liens entre hallucinations et théorie de 1'esprit , au
cours de la fenétre de développement de ces capacités puisse aussi fournir des informations
importantes . De méme , le lien entre IC et de meilleures capacités en théorie de l'esprit
nécessite d'étre répliqué , notamment sur de larges échantillons .

L'objectif primaire de notre étude était donc de mesurer la prévalence des hallucinations
trés précoces et des compagnons imaginaires dans un large échantillon d'enfants de 5 a 7 ans

sortant de la période pré-scolaire , en région Nord-Pas-de-Calais.
Les objectifs secondaires étaient d'évaluer la co-occurrence éventuelle entre IC et
hallucinations dans cette population puis de tester différentes associations entre ces deux

phénomenes et I'acquisition de théorie de l'esprit ainsi que l'influence de déficits sensoriels sur

les hallucinations.

II. Méthode

A. Type d'étude

Il s'agit d'une étude épidémiologique descriptive transversale , multicentrique réalisée
entre octobre 2012 et mai 2013 dans les écoles maternelles de la région Nord-Pas-de-Calais ,

avec la collaboration de 86 médecins scolaires pour 150 écoles .

B. Population étudiée
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L'échantillon peut étre considéré comme représentatif des enfants de la classe d'age des
5-7 ans, s'appuyant sur I'évaluation systématique des enfants scolarisés en fin de maternelle .
L'ensemble des dyades parent-enfant évaluées dans ce cadre , informées et ayant accepté la
participation a I'étude ont été inclues . 71 sujets ont ainsi été exclus par absence ou refus
parental , résultant en un nombre final de 1087 enfant inclus dont les ages étaient compris

entre 4 ans-11 mois et 7 ans (distribution ci -dessous).

Graphique 2. distribution de 1'dge des enfants inclus dans 1'étude

12,5

10,0

Répartition des ages (en pourcentage)
5.0 5
]
]

5

Age (en années)
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C. Procédure

Les médecins scolaires faisaient passer en complément de leur évaluation standard des
¢léves de fin de grande section de maternelle , un questionnaire congu avec 1'aide du Pr. Jardri
, PU-PH en pédopsychiatrie au CHRU de Lille (cf Annexe 1) en présence d'au moins un des
parents . Une réunion d'information a destination des médecins scolaires avait eu lieu , de

maniere a familiariser les professionnels avec les ¢léments abordés.

Le questionnaire était constitué¢ de trois feuillets , congu pour une passation simple et
rapide. Il permettait d'abord d'évaluer I'état de santé de I'enfant , en recherchant des facteurs
favorisant éventuels des hallucinations (antécédents somatiques et psychiatriques

5

prescription médicamenteuse , déficit sensoriel auditif ou visuel).

Le deuxiéme feuillet comportait les questions de dépistage des hallucinations auditives ,
visuelles ainsi que des compagnons imaginaires . Une bréve explication de ce qu'est un
compagnon imaginaire était donnée a I'enfant , et la confirmation parentale demandée.

Les questions relatives aux hallucinations pouvant étre regues variablement selon le
destinataire , il était demand¢ a 1'enfant de préciser en cas de réponse positive via une plage de

commentaires libres ; et une place était laissée a l'incertitude (case « je ne suis pas sir »).

Le troisiéme feuillet permettait I'évaluation des capacités de théorie de 1'esprit par une
tache de passation rapide classant les participants en fonction de 1'acquisition ou non d'une
théorie de I'esprit de ler ordre soit la capacité d'attribuer des états mentaux a soi-méme et aux
autres ; et de 2e ordre , la capacité d'inférer des pensées ou états mentaux de quelqu'un a partir

de ce que pense une autre personne que soi.
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D. Saisie des sonnées et analyses statistiques

Les données issues des questionnaires remplis par les médecins scolaires ont bénéficié

d'une double saisie (par deux internes en psychiatrie) afin de limiter le risque d'erreur.

Les analyses ont été réalisées sur le logiciel IBM SPSS for Statistical Analysis V22 . La
premicre partie de l'analyse rapporte les prévalences mesurées des hallucinations auditives ,
visuelles et des compagnons imaginaires , puis différentes hypotheses d'associations ont été

testées de manicre séparée entre les variables qualitatives par des tests de x> avec un risque o

de 5% (p <0,05).

III. Résultats

A. Prévalence des variables interrogées

Du fait de la non-exclusion systématique des questionnaires comportant des données
manquantes les prévalences rapportées sont d'abord mesurées sur le total des questionnaires
(n=1087) puis sur le nombre de répondants . Les taux de non-réponse restent cependant

inférieurs a 4% pour toutes nos variables d'intérét.

1. Prévalence des hallucinations auditives et visuelles

La prévalence des hallucinations auditives est de 6,7% chez les enfants inclus dans
'étude et de 6,9% chez les répondants (Feuillet 2 question 1 , c¢f Annexe). On retrouve

¢galement 9,1% de réponses « je ne suis pas sir » sur cet item.
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La prévalence des hallucinations visuelles est de 6% chez les enfants inclus dans

1'étude et de 6,1% chez les répondants (Feuillet 2 question 2 , cf Annexe).

On retrouve 6,5% de réponses « je ne suis pas sr » sur cet item.

Hallucinations bimodales

La prévalence des hallucinations bimodales (hallucinations auditives + visuelles) est de

2,4% dans notre échantillon , sur un nombre de répondants n = 1057 (cf Tableau 1).

En les considérant de maniére isolée , les prévalences des hallucinations auditives et

visuelles sont de 4,5% et 3,7% , respectivement.

Tableau 1 . Prévalence des hallucinations bimodales

hallucinations auditives Total
oul non incertain
hallucinations |
visuelles oul 25 (2,4%) 34 (3,2%) 5(0,5%) 64 (6,1%)
non 43 (4,1%) 814 (77%) 65 (6,1%) 922 (87,2%)
incertain 4 (0,4%) 38 (3,6%) 29 (2,7%) 71 (6,7%)
Total 72 (6,9%) 886 (83,8%) 199 (9,3%) 1057 (100%)

2. Prévalence des compagnons imaginaires
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Nous retrouvons 85 enfants décrivant un compagnon imaginaire dans cet échantillon ,

représentant une prévalence de 7,8% sur l'ensemble des sujets interrogés et 8,1% des

répondants (Feuillet 2 question 3 , cf Annexe).

Tableau 2 . Prévalence des compagnons imaginaires

réponses volumétrie pourcentage | pourcentage des
répondants

«oui » (présence 1C) 85 7,80% 8,10%
«non » (absence IC) 969 89,10% 91,90%
pas de réponse 33 3,00%
Total 1087 100,00% 100,00%
confirmation parentale 470 43,00% 96,70%
infirmation parentale 29 2,70% 3,30%
pas de réponse parentale 601 55,30%
Total 1087 100,00% 100,00%

3. Acquisition générale de théorie de 1'esprit

Une théorie de l'esprit de premier ordre est acquise par 785 enfants soit 72,2% des

enfants de 1'é¢tude ou 74,3% des répondants et une théorie de l'esprit de second ordre est

acquise par 388 enfants soit 35,7% des inclus et 37% des répondants (Feuillet 3 questions 2 et

3, cf Annexe).

4. Déficiences sensorielles
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On retrouve une déficience auditive chez 58 enfants soit 5,3% de 1'échantillon total et

5,5% des répondants.

Une déficience visuelle est retrouvée chez 179 enfants soit 16,5% des inclus et 17% des

répondants.

B. Résultats des différentes hypothéses testées

1. Lien entre défaut d'acquisition de théorie de I'esprit et hallucinations

On observe un taux supérieur d'enfants n'ayant acquis aucune théorie de l'esprit parmi
les sujets présentant des hallucinations auditives ou visuelles (15,6%) en comparaison aux
sujets ayant au moins acquis une théorie de l'esprit de premier ordre (10,2%) cf tableau 3.

Cette différence est significative , > (1 ddl) =5,173 ; p =0,023.

Tableau 3. Théorie de I'esprit de premier ordre et hallucinations

Théorie de I'esprit de Hallucinations (auditives ou visuelles)
ler ordre

Oui % Non % | Total %
acquis 75 10,2% | 660 89,8% | 735 100%
non acquis 38 15,6% 206 84,4% | 244 100%

2. Lien entre niveau de théorie de I'esprit et hallucinations
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En revanche , on ne constate pas de différence significative concernant la fréquence des
hallucinations entre les enfants ayant acquis une théorie de l'esprit de ler ordre (11%) et ceux

ayant acquis une théorie de I'esprit de second ordre (9,7%). %> (1 ddl) =0,164 ; p = 0,69.

3. Lien entre déficience sensorielle et hallucinations

Dans notre étude il n'est pas retrouvé d'association entre hallucinations et déficiences
sensorielles , en effet la méme prévalence de 11% d'hallucinations est observée chez les sujets

avec et sans déficience (auditive ou visuelle). > (1 ddl) = 0,001 ; p = 0,973.

4. Lien entre compagnon imaginaire et hallucinations

Les résultats montrent que 38,8% des enfants ayant un compagnon imaginaire
répondent « oui » a au moins une question sur la présence d'hallucinations (auditive ou
visuelle) contre seulement 9% des enfants ne décrivant pas d'IC (cf tableau 4).

La fréquence des hallucinations est donc plus importante chez les enfants ayant un IC
que chez ceux n'en ayant pas; et ce de maniére significative : y* (1 ddl) = 64,663 ; p <

0,0001.

Tableau 4 . Compagnon imaginaire et hallucinations

Compagnon imaginaire Hallucinations (auditives ou visuelles)

Oui % |Non % | Total %
Oui 31 38,8% 49 61,3 % |80 100%
Non 81 9% (823 91 % (904 100%
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5. Lien entre théorie de l'esprit de 1er ordre et compagnon imaginaire

Un compagnon imaginaire est retrouvé avec une prévalence de 8% chez les enfants

ayant une théorie de l'esprit de ler ordre , contre 8,7% chez les enfants n'ayant pas acquis

cette théorie de 1'esprit (cf tableau 5).

Il n'y a pas de différence statistiquement significative > (1 ddl) = 0,169 ; p = 0,687.

Tableau 5. Théorie de I'esprit de ler ordre et compagnon imaginaire

Théorie de 'esprit de Compagnon Imaginaire
ler ordre

Oui % | Non % | Total %
Acquis 62 8% | 717 92% 779 100%
Non acquis 23 8,7% |240 91,3% |263 100%

6. Lien entre théorie de I'esprit de 2" ordre et compagnon imaginaire

La présence d'un compagnon imaginaire est retrouvée plus fréquemment chez les

enfants ayant développé une théorie de l'esprit de 2nd ordre (10,4% contre 6,8% ; cf tableau

6) , et ce de maniére significative ; ¥ (1 ddl) = 4,158 ; p=0,04 .

Tableau 6. Théorie de I'esprit de 2" ordre et compagnon imaginaire

Théorie de 'esprit de Compagnon Imaginaire
2" ordre

Oui % |Non % | Total %
Acquis 40 10,4% | 345 89,6% |385 100%
Non acquis 44 6,8% 603 93,2% 947 100%
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IV. Discussion

A. Discussion des prévalences

L'objectif principal de notre étude était d'évaluer la prévalence des hallucinations
(auditives et visuelles) et compagnons imaginaires au sein d'un large échantillon (n = 1087)

d'enfants de derni¢re année de maternelle dans la région Nord-Pas-de-Calais.

Nous retrouvons des taux d'hallucinations auditives (HA) de 6,9% , d'hallucinations
visuelle (HV) de 6,1% et d'hallucinations dans les deux modalités de 2,4%.

On peut également calculer une prévalence globale des hallucinations de 10,6%

(soit 4,5% d'HA isolées + 3,7% HV isolées + 2,4% Hallucinations bimodales). Un

compagnon imaginaire est retrouvé chez 8,1% des participants.

Notre estimation d'hallucinations chez les enfants de 5 a 7 ans apparait légerement
supérieure a ce qui est observé chez des enfants plus agés (8% chez des enfants de 11 ans
(44)) . A.Bartels-Velthuis retrouve un taux de 9% d'hallucinations auditives parmi ses 3870
sujets agés de 7 a 8 ans (43), contre 6,9% dans notre étude . La méthode d'évaluation dans
I'étude citée ci-avant utilisant un instrument plus strict que le notre (question de dépistage puis
questions subsidiaires en entretien structuré) il est probable que nous ayons sous-évalué nos
prévalences en excluant les réponses « je ne suis pas sir » . Néanmoins on peut penser que
l'inclusion systématique de ces réponses produirait inversement une sur-€¢valuation , étant
donné le caractére non univoque des questions de dépistage (parfois comprises de maniere

inattendue).
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Rapportons les résultats selon I'hypothése maximale (incluant les cas incertains) : les
prévalences des HA , HV et hallucinations bimodales seraient de 15,8% , 12,5% et 5,8%

respectivement.

Dans notre étude en population non clinique les hallucinations auditives et visuelles
peuvent exister séparément , a la différence de la cohorte américaine de sujets présentant une
schizophrénie a début précoce (NIMH) ou les hallucinations visuelles se superposent dans la
plupart des cas aux hallucinations auditives , et montrent une association avec une intelligence
verbale plus basse et un age de la maladie plus jeune (50).

Réaliser des études confrontant les hallucinations bimodales dans les populations
cliniques (schizophrénie précoce) et non cliniques avec des outils d'évaluation du

fonctionnement permettraient de préciser le role pronostic de l'association HA + HV .

Nous retrouvons une prévalence des IC de 8,1% au sein de notre échantillon , ce qui
semble peu , notamment au regard de I'dge de nos participants puisque 'étude de Pearson (8)
retrouvait dans notre classe d'dge un taux minimum de 36% d'IC . Notons que la méthode de
Pearson , par entretien direct des enfants (psychologue formé) sans controle parental peut étre
porteuse de faux positifs . A contrario les questionnaires parentaux manquent de fiabilité de

part la fréquente non-divulgation de I'C aux parents .

Dans notre étude la présence d'un IC est recherchée également par entretien direct mais
en la présence d'un (ou des deux) parents. Il est possible que la méthode de passation ait
influencé les enfants : certains pourraient s'étre auto-censurés , d'une part du fait du contexte
de la visite médicale et du positionnement de la question (faisant suite aux antécédents

médicaux et dépistage des hallucinations) , d'autre part du fait de la présence d'un parent .

32



Dans 1'é¢tude de Davis et al (10), seuls 50% des IC rapportés €taient corroborés par la mére via

questionnaire .

A notre connaissance il n'existe pas d'autre étude francaise hors étude de cas portant sur
les IC , il est donc difficile d'avancer une influence de facteurs culturels sur leurs prévalence ,

en comparaison des autres études , en grande majorité anglo-saxonnes .

Enfin , reste une hypothése plus spéculative a considérer , soit la décroissance possible
du phénomeéne a I'aune de changements sociétaux , tel le développement croissant des médias
et loisirs numériques , les foyers accumulant de plus en plus d'écrans (Médiamétrie rapporte
qu'en 2016 les frangais possédent en moyenne 6,4 écrans par foyer (52)) maintenant le plus
souvent connectés a Internet .

Singer et Caldeira ont rapporté il y a plus de 30 ans (15) que les garcons ayant un IC
regardaient en moyenne moins la télévision que ceux sans IC mais la relation n'a jamais été
testée dans l'autre sens avec des paliers de consommation télévisuelle. Dans ce domaine les
usages ¢évoluent rapidement et les mises au point qui ont concerné la télévision (53) se
compléetent depuis peu de temps d'études sur les écrans interactifs et connectés , accessibles
maintenant a un trés jeune age : dans une vaste étude britannique récente au sein de foyers
ayant des enfants de moins de 5 ans , le temps moyen sur les écrans tactiles (tablettes) est
d'environ 1h20 /J , ce temps n'étant pas inférieur dans le groupe 0-2 ans par rapport aux 3-5
ans (54). Il est bien montré qu'a 1'age de 2 ans les enfants n’apprennent pas aussi bien par
imitation en regardant un écran que en condition réelle (55), aussi la recommandation de santé

publique de limiter voire proscrire I'exposition a cet age se justifie pleinement.
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B. Discussion des associations testées

Notre ¢étude éclaire l'association entre hallucinations auditives et visuelles et
l'acquisition de théorie de 1'esprit (TdE plus loin) , trop peu étudiée en population pédiatrique
générale . On retrouve significativement plus d'hallucinations parmi les sujets n'ayant acquis
aucune TdE , ce qui est concordant avec I'é¢tude de la cohorte britannique de Polanczyk qui
retrouve plus d'antécédents de déficits en TdE chez les sujets développant a 12 ans des

symptomes psychotiques , dont des hallucinations (56).

En revanche cette association n'est pas confortée par une relation dose-effet puisqu'un
niveau supérieur de TdE (2nd ordre vs ler ordre) ne modifie pas significativement le taux

d'hallucinations retrouvé .

Concernant les compagnons imaginaires , leur prévalence n'est pas significativement
différente selon l'acquisition ou non d'une TdE de ler ordre , mais est lIégérement supérieure
chez les enfants ayant acquis une TdE de second ordre . Considérant que cette capacité plus
subtile d'inférence des états mentaux d'autrui se développe surtout a partir de 6 ans (57) et que
I'age de nos participants est principalement situé entre 5 et 6 ans (cf graphique de la

population dans la méthode) il apparait que cette association puisse étre signifiante.

Dans la littérature la premiere étude menée par Taylor et Carlson (9) montrant un lien
entre présence d'un IC a 3-4 ans et meilleures capacités de TdE a été critiquée par Davis et
Fernyhough (25) objectant une insuffisance des tests utilisés , notamment dans le domaine de

la compréhension des croyances d'autrui .
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Dans leur propre étude incluant une batterie plus diverse de tests standardisés , ces
auteurs ne retrouvaient pas un avantage sélectif en faveur du groupe IC vs non-IC concernant
la TdE chez des enfants de 5 ans.

D'autres ¢tudes récentes viennent cependant supporter les résultats de Taylor et Carlson
((23), (24)) , I'étude de Gimenez et al. utilisant un instrument de mesure de TdE plus complet
encore que ce que recommandaient Davis et al. avec une échelle de 10 épreuves a la difficulté
progressive (incluant jusqu'a la compréhension du mensonge , de I'humour et de la tromperie).
Dans cette étude 1'effet de la présence d'un IC sur la TdE était équivalente a celle de la montée
en age (dans un échantillon de 4-6 ans) et le statut avec IC était également associé de
meilleures capacités de compréhension des émotions , avec un deuxiéme instrument dédié.

Dans notre présente étude la réalisation d'un test unique de théorie de I'esprit (a des fins
pratiques vu la taille de I'échantillon) peu sembler insuffisant mais l'implication d'une valence
émotionnelle dans la question de 2nd ordre rend le test assez discriminant dans cette tranche

d'age (cf étude de Wellman et Liu (58)).

Un des résultats marquant de notre étude est la forte association entre IC et
hallucinations : prés de 40% des enfants ayant un IC présentent des hallucinations auditives
ou visuelles. Compte tenu des constatations faites plus haut entre ces deux phénomeénes et la
théorie de l'esprit (plus d'hallucinations en présence d'un déficit de TdE et plus d'IC dans le

haut niveau de TdE) cette association semble paradoxale .

Nous pourrions faire 'hypothése a partir de ces résultats que deux types d'hallucinations
peuvent étre retrouvées dans notre échantillon de population pédiatrique générale , un premier
type qui serait li¢ a une certaine immaturité développementale (avec un retard d'acquisition de
compétences socio-cognitives) et un deuxieme type d'hallucinations correspondant plutot a

une propension a des expériences sensorielles inhabituelles accompagné parfois d'une vie
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imaginaire riche comme peut l'attester la présence d'un IC , sans présenter de franc déficit
socio-cognitif.

La corrélation de faibles capacités en théorie de I'esprit avec les critéres faisant aller
vers les soins vus en premiére partie concernant les hallucinations serait un point intéressant a

évaluer.

C. Limites de I'étude

La principale limite de I'étude a trait & son caractére transversal nous obligeant a rester
prudent quand a l'interprétation causale des associations retrouvées.

Un biais de mesure ne peut étre écarté devant la multiplicité des évaluateurs (86
médecins scolaires) n'intervenant pas dans leur domaine de compétence particulier , méme si
une réunion d'information a été tenue par le coordonnateur. Nous avons procédé a des
analyses bivariées entre nos variables d'intérét , ce qui ne permettait pas d'évaluer
statistiquement le role de 1'age , variable de contréle importante pour la théorie de 1'esprit. La
distribution de 1'age dans 1'échantillon nous permet cependant quelques inférences , comme
nous l'avons vu dans la discussion.

Enfin comme nous 1'avons déja mentionné , 1'évaluation de la TdE a été prévue selon un
test unique , ce qui serait insuffisant pour une étude a vocation analytique premicre mais

parait acceptable dans le cadre exploratoire de notre étude.
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V. Conclusion

Notre étude met en lumicre des données originales répondant a certaines lacunes dans la
littérature scientifique actuelle. Ainsi , la prévalence des hallucinations trés précoces (avant 7
ans) n'avait jamais ¢été étudiée en population générale . Notre estimation globale
(hallucinations auditives + visuelles + bimodales) atteint le chiffre de 10,6% dans une
hypotheése minimale , chiffre supérieur a ce qui est connu chez l'enfant plus agé . De plus chez
les enfants présentant un IC , dont la prévalence est plus basse ici (8,1%) que dans la moyenne
des ¢tudes antérieures dans cette classe d'dge , nous retrouvons davantage d'hallucinations
auditives ou visuelles. En revanche , les profils d'acquisition de la théorie de I'esprit sont
dissemblables lorsque hallucinations et IC sont considérés séparément . Cette association
demande donc a étre éclairée par des recherches complémentaires incluant des mesures
qualitatives permettant de caractériser les hallucinations et leur impact , de manic¢re a mieux

guider le clinicien dans I'évaluation et la prise en charge de ces symptomes .
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PARTIE 3. COMPAGNON IMAGINAIRE , JEU SYMBOLIQUE ET

DEVELOPPEMENT DE L'ENFANT

Préambule sur la terminologie et problématisation

Nous avons vu qu'étre un compagnon de jeu fait partie de la définition du compagnon
imaginaire . En résumé , celui-ci est un compagnon de jeu et de dialogue , produit de la
capacité d'imagination de I'enfant (au moins pour des caractéristiques subjectives dans le cas

d'objets personnifiés) et en interaction réguliere avec lui .

De quel type de jeu est-il ici question ?

Le compagnon imaginaire est souvent désigné dans la littérature anglo-saxonne par le
terme de « pretend friend » , et rattaché ainsi au « pretend play » (jeu de faire-semblant) , mais
il est parfois désigné également de « fantasy play » , « imaginative/make-believe play » ou
« symbolic play» , termes évoquant chacun des facettes légérement différentes du
phénomene.

Nous traduirons plus généralement « pretend play » (terme le plus utilisé en recherche
développementale) par jeu symbolique , puisque les procédés du faire-semblant font appel a la

fonction de représentation , donc a la fonction symbolique.

Or, le jeu en interaction avec un IC ne concernant qu'une partie et non la majorité de la
population infantile , les chercheurs intéressés par le role du jeu symbolique dans le
développement n'ont que rarement inclus I'existence d'un IC parmi les formes de jeu étudiées ;
il y a donc au total de nombreuses études explorant les liens entre jeu symbolique et

différentes dimensions développementales , dont peu d'études incluant spécifiquement les IC .
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Le jeu avec un IC est dans ces cas rapproché du jeu de rdle , et en effet cette forme de
jeu symbolique se développe surtout entre 3 et 4 ans , soit 1'age ou apparaissent également les
IC.

Remarquons que les jeux de role n'impliquent pas forcément la présence d'une autre
personne (comme lors de l'utilisation de jouets ou poupées) mais que le jeu partagé prend une
place croissante dans les activités des jeunes enfants (50% a 4 ans selon W.Haight (59)) , les

pairs se substituant progressivement a I'action modelante parentale.

Néanmoins , l'interaction « imaginaire » est-elle vraiment comparable a l'interaction
réelle entre deux sujets pensants ? Les corrélations observées entre IC et théorie de 1'esprit
suggerent en effet que les échanges avec I'IC entrainent une décentration et la prise de
perspective mais nous ne pouvons écarter le fait que 1'lC est une émanation du soi et comporte
donc une dimension intrasubjective , elle méme peut é&tre en jeu dans certains aspects du

développement.

C'est avec ces réflexions que nous envisagerons le role du compagnon imaginaire en
tant que jeu symbolique dans le développement affectif et cognitif de l'enfant , avec une

vision tantdt globale (jeu symbolique en général) tantot centrée sur I'IC .

I. Développement psycho-affectif

Bien que Jean Piaget lui-méme ait reconnu la valeur affective contenue dans le jeu
symbolique , en disant par exemple a propos du jeu d'une petite fille avec une poupée , que cet

intermédiaire « n'est qu'occasion , pour l'enfant , de revivre symboliquement sa propre
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existence , d'une part pour en mieux assimiler les divers aspects et d'autre part pour liquider
les conflits quotidiens et réaliser I'ensemble des désirs restés inassouvis » (60) ; les aspects
affectifs du jeu symbolique ont surtout été abordés par le courant psychanalytique , courant
qui a promu justement une méthode d'analyse des enfants par le jeu .

Nous allons parcourir quelques points de vue sur les IC abordés par certains auteurs de

ce courant puis nous aborderons des travaux plus récents sur la régulation émotionnelle .

H.Nagera (61) soutient que le compagnon imaginaire existe plutot a des fins positives ,
soutenant le développement du moi et aidant a la résolution des conflits , pouvant prévenir la
formation de symptomes plus graves . Il permet par exemple (lorsqu'il est partagé avec
'entourage) d'exprimer indirectement des émotions que le sujet ne serait pas capable
d'exprimer de lui-méme . Nagera propose également une fonction d ' « auxiliaire du surmoi »
constituant une étape intermédiaire de controle externe avant la formation définitive du
surmoi de I'enfant , comme évoqué par des situations ou l'enfant « consulte » son IC avant

d'agir de telle ou telle fagon .

Bender & Vogel retrouvent parfois un IC ayant le réle de bouc-émissaire , ou les
mauvais aspects du soi sont projetés sur I'IC afin de se décharger de la culpabilité ; mais aussi
a l'inverse , des formes d'IC idéalisés (a rapprocher de l'instance idéal du moi) pouvant
représenter , pour des enfants ayant rencontré des défaillances parentales , une tentative de

s'assurer une relation affective , voire un support d'idéalisation (62).

Benson & Pryor (63) analysent le compagnon imaginaire sous l'angle de deux concepts
essentiels de D.Winnicott :
— comme appartenant a 'aire intermédiaire d'expérience , soit « l'aire allouée a l'enfant

qui se situe entre la créativité primaire et la perception objective basée sur 1'épreuve de
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réalité » dont l'existence a pour but selon l'auteur de relacher la tension suscitée par la
mise en rapport de la réalité intérieure et de la réalité extérieure.

— Comme le prolongement de 1'objet transitionnel de la petite enfance parvenu a un
niveau plus abstrait et pourvoyeur d'une fonction de réassurance par le réfléchissement

de soir (« self-mirroring with approval »).

Au total I'IC semble servir le narcissisme (certains l'ont appelé « gardien du
narcissisme ») et aider a la résolution des conflits psychiques qui se présentent , notamment

lorsque l'autonomie de I'enfant est a 1'épreuve.

* Jeu symbolique et régulation émotionnelle : la piste du discours auto-adressé

Une définition générale de l'auto-régulation émotionnelle est la capacité interne utilisée
par chacun dans le but de répondre de maniére adaptée aux sollicitations de environnement
(64). Elle constitue une des fonctions exécutives supérieures , se reposant également sur

d'autres fonctions telles que le contrdle inhibiteur , la mémoire de travail et 1'attention .

La recherche contemporaine est profondément influencée par les positions du
psychologue russe Lev Vygotsky (1896-1934) , pére dune théorie socio-culturelle du
développement , dans laquelle est abordée l'auto-régulation .

Selon Vygotsky , I'auto-régulation est au début une fonction interpersonnelle médiée par
l'intervention de l'adulte sur le comportement de I'enfant , qui va ensuite commencer a réguler
le comportement d'autres personnes pour enfin intégrer cette fonction comme intrapersonelle

(65,66).
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Le langage tient ici pour l'auteur une place essentielle , et est l'objet d'une méme
intégration de I'environnement vers le soi : le discours intérieur (inner speech) proviendrait de
l'internalisation du discours extérieur , en passant par une étape intermédiaire , largement
observée , qui est le discours auto-adressé (private speech) . Ce type de discours est parlé a
haute voix mais a une fonction de guidage , d'aide a la planification et a la résolution de

problémes et non une valeur communicationnelle .

Bivens & Berk (67) ont montré que son internalisation est associée a une augmentation
des capacités d'attention et de contrdle . De plus , il a ét€ montré en milieu scolaire , chez des
enfants de 3 a 5 ans que le jeu symbolique collaboratif entre pairs (une activité ouverte) faisait

produire plus de discours auto-adressé qu'une activité fermée a but prédéfini (68).

Aussi , dans le prolongement de ces études , 1'équipe de Davis et al. (10) a voulu évaluer
l'influence des interactions des IC sur le type de discours auto-adress¢ des enfants ( IC vs non
IC). Leurs résultats indiquent une corrélation positive entre présence d'un IC et une plus
grande internalisation du discours auto-adressé , suggérant une maturité plus avancée de ce
comportement et peut-&tre des capacité d'auto-régulation émotionnelle , appelant a étre

corroboré par des méthodes complémentaires.

II. Développement cognitif

A. Cognitions sociales et théorie de 1'esprit
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Nous avons vu que les jeux de rdle (ou jeux symboliques partagés) et les échanges avec
des IC étaient en majorité corrélés positivement aux capacités de théorie de I'esprit , en s'étant
peu attardé sur les mécanismes cognitifs sous-jacents ; or certains auteurs ont utilisé
I'hypothése d'un mécanisme commun , et l'observation du cours évolutif de ces activités

mentales pour proposer une causalité temporelle .

Le composant principal des tests de théorie de l'esprit a 1'age préscolaire est représenté
par des épreuves de fausses croyances , ou il s'agit par exemple , pour le sujet testé d'assister a
une représentation trompeuse de la réalité (comme une boite de bonbons contenant en fait des
stylos) et d'inférer correctement ce que va penser un autre sujet n'ayant pas connaissance du
« trucage » de la situation (en I’occurrence que le deuxieme sujet s'attende a trouver des

bonbons dans la boite).

Le mécanisme a ’ceuvre dans cette tiche a été analysé en terme de processus de
« découplage » , soit le fait d'étre capable de concevoir des représentations différentes de la
réalité qui ne s'affrontent pas entre elles ; on peut également parler de métareprésentation (17).

Il est bien validé par de nombreuses études (cf meta-analyse de Wellman (69)) que ces
épreuves de fausses croyances , ne sont réussies qu'autour de l'dge de 4 ans ; or il est
concevable (c'est la position d'Allan Leslie) que le jeu symbolique ou de faire semblant , qui
apparait bien plus to6t (avant 2 ans et reconnu chez l'autre entre 2 et 3 ans) requi€re un
mécanisme analogue de séparation ou de découplage des représentations afin de ne pas se
méprendre sur le but d'une action simulée.

Dans cette hypothése le mécanisme de découplage pourrait étre entrainé par la pratique
du jeu symbolique , et se complexifiant avec lui (notamment dans l'aspect social) pourrait

permettre d'acquérir les capacités de théorie de I'esprit .
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Cette théorie ne fait pourtant pas consensus , les désaccords portant notamment sur le
degré de « mentalisation » dans les jeux symboliques avant 'dge de 4 ans et I'effectivité de la
capacité de métareprésentation dans ce contexte (70,71). Ce débat a toujours cours et
commence a s'appuyer sur des données issues de l'imagerie cérébrale , puisque certaines zones

du cerveau ont pu étre reliées a des fonctions de la théorie de 'esprit (72).

Une autre maniére de rechercher un lien causal est de réaliser des études d’entrainement
avec comparaison a un groupe contrdle , ce qui ne parait pas faisable concernant les IC mais

est possible concernant les jeux de rdle.

Une dizaine d'études ont été conduites dans ce domaine , dont la plupart assez anciennes
(1970-1980) et comportent toutes au moins un biais méthodologique majeur (voir Lillard (4))
tel que évaluation post-test non réalisée en aveugle , entrainement préparant explicitement au
test ou niveau d'interaction avec I'adulte non contrélé.

Il semble donc difficile de conclure a un lien de causalité directe entre le jeu symbolique
et la théorie de l'esprit . Nonobstant , il pourrait agir de concert , dans une hypothése
d'équifinalit¢ avec d'autres facultés mentales , au premier rang desquelles le langage ,
premiere fonction symbolique et de représentation , également trés corrélé a la théorie de

l'esprit .

B. Raisonnement contre-factuel

Le raisonnement contre-factuel consiste a modifier mentalement (et de fagon fictive)

l'issue d'un événement en modifiant une de ses causes. La demande cognitive est donc 1a aussi
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de pouvoir garder a l'esprit deux possibilités que l'on puisse intervertir ; il s'agit de raisonner

dans un « autre monde possible » , tout en restant ancré dans la réalité (73).

Les enfants sont en difficulté avec ce type de raisonnement au moins jusqu'a 1'age de 4
ans , ou peuvent en apparaitre les prémices , mais certains énoncés peuvent encore poser
probléme a 1'age de 6 ans (74).

Les syllogismes contre-factuels [ex : Tout les chats aboient ; Rex est un chat ; Est-ce
que Rex aboie ?] sont également difficiles pour des enfants de 4-5 ans , qui vont plutot
répondre en accord avec leurs connaissance du monde réel (75).

Dans les jeux symboliques ou avec un IC , ils sont pourtant capables d'admettre une
certaine distorsion de la réalité , et ce plus précocement.

Des travaux ont évalué les performances d'enfants d'dge préscolaire sur ces syllogismes
en les plagant dans un contexte familier au « faire semblant » (par l'intonation , ou incitation a
produire des images mentales ou déplacer le contexte dans un autre monde) et ont observé une
nette amélioration des résultats dans ces conditions (75). S'il ne s'agit évidemment pas d'une
preuve directe d'un lien entre jeu symbolique et raisonnement contre-factuel , il pourrait étre
intéressant de réaliser des études d’entrainement avec cette hypothése , ou d'explorer une

corrélation positive avec les IC.

C. Résolution de problémes

La résolution de probleme implique d'inventer des stratégies afin de dépasser un
obstacle et atteindre un but . Pour évaluer ces capacités chez de jeunes enfants (pré-scolaires)

les modeles expérimentaux se sont exclusivement basés sur des manipulations d'objet |,
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encouragés dans différentes voies par l'expérimentateur avant de présenter le probleme a

résoudre avec les dits-objets.

Dans 1'étude pionniére de Sylva et al. (76) ou il s'agit de récupérer un objet dans une
boite transparente a l'aide d'un assemblage de deux baguettes , un premier groupe était
présenté au matériel et pouvait jouer librement pendant 10 minutes avant l'introduction de la
boite , un deuxiéme groupe était encouragé a assembler les €éléments par une démonstration de
'expérimentateur , et pouvait s'y essayer pendant quelques minutes avant de résoudre le
probléme , et un troisiéme groupe se confrontait directement au matériel et au probléme
(jusqu'a 5 indices pouvaient étre donnés si l'enfant peinait a le résoudre). Le groupe jeu libre
faisait aussi bien dans cette épreuve que le groupe « démonstration » (pas de différence sur la
réussite sans indices , ni sur le nombre d'indices donnés ou le temps de résolution du
probléme) ce qui n'est pas en faveur d'un avantage réel du groupe jeu libre.

Les mémes résultats ont été trouvés par d'autres auteurs , notamment avec le contrdle

d'un expérimentateur en aveugle (77) ce qui n'était pas le cas de 1'étude princeps.

Une supériorité du groupe jeu libre aurait pu conduire a des développements sur la part
de « faire-semblant » ou de symbolique dans cette activité mais devant les résultats obtenus

les recherches ne se sont pas poursuivies.

Nous conclurons en observant que les preuves empiriques validées sur la contribution
du jeu symbolique dans le développement cognitif manquent de solidité. Les mécanismes
déployés dans le « faire-semblant » impliquant le découplage de représentations pourraient
étre des précédents aux développements plus avancés dans les cognitions sociales ou au
raisonnement contre-factuel , ce qui pourrait étre exploré a l'avenir par les techniques

d'imagerie cérébrale.
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CONCLUSION

La littérature scientifique contemporaine sur les compagnons imaginaires , dominée par
la psychologie développementale , offre une vision assez positive de ce phénomene dont la
prévalence serait par ailleurs assez €levée (autour de 30% jusqu'a 9 ans).

Avoir un IC est corrélé a de bonnes compétences langagiéres , narratives , ainsi qu'une
meilleure acquisition de théorie de l'esprit des l'age préscolaire (vers 4 ans) révélant des
capacités d'analyse du comportement d'autrui en lui inférant pensées , croyances , émotions.

Toutes ces compétences jouent plutdt en faveur d'une bonne adaptation sociale et les

¢tudes ¢tudiant spécifiquement cette question sont concordantes en majorité.

De¢s sa définition de 1934 par M.Svendsen il est évoqué la proximité phénoménologique
de I'IC avec le symptome hallucinatoire , tout en le dégageant bien par nature du champ de la
perception. L'hypothése actuelle d'un continuum d'expérience psychotique , valable pour
chaque symptome brouille encore les reperes . S'il est tenu pour possible qu'une hallucination
acoustico-verbale puisse s'éprouver sans détresse , avec une tonalité neutre voire plaisante ,
sans sensation de controle ni altération du fonctionnement et avec un certain degré de
personnification , cette hallucination est alors quasiment un IC.

Dans ce contexte , notre ¢tude régionale transversale recherchant conjointement en
population pédiatrique (5-7 ans) la présence d'hallucinations auditives et visuelles ainsi que

les IC et une mesure de théorie de I'esprit avec un large échantillon apparait fort pertinente.

Le résultat relatif aux IC le plus important de notre étude est I'association significative
retrouvée entre IC et hallucinations , auditives ou visuelles (38,8% des enfants avec IC ayant
au moins un type d'hallucination). Ensuite , la discordance retrouvée entre la TdE chez les

sujets victimes d'hallucinations (plus d'hallucinations si déficit d'acquisition) et chez les sujets
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avec IC (plus nombreux dans le groupe de haut niveau de TdE) nous améne a discuter de
I’hétérogénéité des groupes , et supposons plus particuliérement deux profils différents
d'hallucinations , en lien avec I'hypothése du continuum. Une approche longitudinale incluant
des mesures qualitatives supplémentaires des hallucinations et de leur impact apporterait un

gain de connaissance certain.

Enfin il est nécessaire de rappeler que 1'IC est principalement pour I'enfant un
compagnon de jeu disponible a loisir . A ce titre , le statut du jeu avec un IC repose sur un
paradoxe : il est jeu social avec une émanation de soi-méme. Le courant psychanalytique a
bien souligné sa fonction d'auto-réfléchissement , dans une perspective de réassurance. La
régulation émotionnelle pourrait étre 1'une de ses visées concretes .

En tant que jeu symbolique , il favorise une aptitude de « découplage» des
représentations mentales , aptitude potentiellement sous-jacente a la théorie de l'esprit et a
d'autres formes de raisonnement , hypothése ancienne mais peut étre a portée de l'imagerie

cérébrale moderne.
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ANNEXES

Annexe 1 :
ETUDE H.E.M.S. - FEUILLET 1
ETAT DE SANTE DE L'ENFANT
A. Identification de |'évaluateur.. ... s s b

B. Identification et état de santé général de I'enfant

Nom/prénom de I'"enfant: .....coooooiiiiiiiiiiiiicee e eeaesaiines BB iiieiiiierereii e

Les parents accepteraient-ils d'étre recontactés pour discuter des réponses de leur enfant

a ce questionnaire? (Merci de renseigner un n® téléphone pour le suivi longitudinal)

L'enfant présente-t-il un déficit auditif?

Oui OO précisez.... Non O Non évalué O

L'enfant présente-t-il un déficit visuel?

Oui OO précisez.... Non O Non évalué [

L'enfant présente-t-il un déficit cognitif ou motivationnel?
Oui O précisez.... Non O Non évalué O

Merci de fournir lorsque cela est possible une copie du bilan réalisé

L'enfant a-t-il des antécédents particuliers?

notamment psychiatriques personnels et familiaux, génétiques, neurologiques...

L'enfant regoit-t-il un traitement médicamenteux régulier?

Oui OO0 précisez.... Non O Non évalue [
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Annexe 2 :

ETUDE H.E.M.S. - FEUILLET 2

INFORMATIONS RELATIVES AUX EXPERIENCES HALLUCINATOIRES

Je vais maintenant te poser quelques questions. Tu essaies de répondre le mieux possible. Ne
t'inguiéte pas, il n'y a pas de "bonne" ou de "mauvaise" réponse. Tu réponds comme toi tu vis
les choses. Est ce que tu es prét{e) & commencer?

As-tu déja entendu des sons ou des voix que les autres enfants ou les adultes ne pouvaient
entendre?

Oui O précisez.... Je n'en suis pas sir O Non, jamais O

As-tu déja vu des choses que les autres enfants ou les adultes ne pouvaient voir?

Oui O précisez.... Je n'en suis pas stir O Non, jamais O

Je vais maintenant te poser une guestion sur tes amis. Certains amis sont réels, ils existent
pour de vrai, comme les enfants de ta classe, de ton quartier, ceux avec qui tu joues...

D'autres amis sont simplement imaginaires. Un ami imaginaire, c'est un ami auquel tu crois.

Tu peux aussi jouer avec lui, mais les qutres personnes ne le voient pas.

As-tu un ami imaginaire?

Oui O précisez.... Neon OO

Confirmation parentale+++ O

Commentaires libres
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Annexe 3

ETUDE H.E.M.S. - FEUILLET 3

EVALUATION DES CAPACITES DE THEORIE DE L'ESPRIT

* Lire lentement 'histoire et poser les questions dans 'ordre ol elles sont écrites

(Utiliser "Charlotte" pour les filles/ "Pierre" pour les garcons)

Charlotte (Pierre) a attendu son anniversaire toute 'année parce qu’elle (il) savait qu’elle (il)
pourrait demander un lapin & ses parents a ce moment-Ia.

Elle(il) veut un lapin plus que tout au monde.

Le jour de son anniversaire arrive enfin, et Charlotte (Pierre) court ouvrir la grosse boite que

ses parents lui ont apportée.

Muais quand elle (il) ouvre son cadeau, elle {il) voit gu'il s'agit d’une collection de livres, dont

elle (il) n’a pas du tout envie.

Question 1 : Qu’est-ce que Charlotte (Pierre) a recu pour son anniversaire ?

Compréhension de la consigne:

oui O Non O

(des livres)

Question 2 : Qu'est-ce que Charlotte (Pierre) pense trouver dans la grosse bolte ?

Théorie de I'esprit de premier ordre:

Acquis O Non acquis O

(un lapin)

Je te raconte la fin de 'histoire:

Pourtant, guand les parents de Charlotte (Pierre) lui demandent si son cadeau lui plait, elle
{il) répond :

« C'est magnifique | Exactement ce que je voulais. Merci beaucoup I »

Question 3 : Charlotte (Pierre) a-t-elle (il) dit la vérité ? Pourquoi a-t-elle répondu cela & ses

parents?

Théorie de |'esprit de second ordre:

Acquis O MNon acquis O

(non, pour ne pas leur faire de peine)
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