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Introduction

L’imaginaire. Vaste sujet, qui m’a beaucoup interpelée. Pourcgrtains enfants ont
une imagination débordante, et d’autres non ? Dient-il, a quoi sert-il ? En réfléchissant a

ces questions, la problématique de I'image menti#esa création a son utilisation, est

apparue comme une évidence.

Lors de mon stage dans un cabinet libéral, je wophisieurs prises en charge
d’enfants présentant un trouble déficitaire dediation avec ou sans hyperactivité (TDA/H).

Le travail avec ces enfants m’a passionnée, deamamplexité de leurs troubles et de leurs
prises en charge. J'ai donc mis en parallele m@stipnnement sur I'image mentale avec

mes observations de ces enfants TDA/H.

En effet, j’ai rapidement remarqué que I'impulsivitognitive des patients TDA/H que
je voyais les poussait a réagi de fagcon automagtuemédiate aux différentes situations que
nous leur proposions. Il m’a semblé qu’ils ne premigpas le temps de visualiser, de
mentaliser les situations, d’anticiper sur leuporéses, de mettre en ceuvre les opérations
cognitives nécessaires a I'élaboration des prosadsuéponse. Chez ces enfants, il m’est
apparu que la manipulation, I'expérimentation,a¥itdes précurseurs de toute forme de

réflexion, entrainant de nombreuses erreurs.

Ma réflexion s’est alors centrée autour de cestopres:

- Est-il possible d’induire la construction d’'une iggamentale chez un patient ?
- Existe-t-il des méthodes permettant de travailierdge mentale ?

- L'utilisation de ces images mentales peut-elle étrenoyen d’autocontrble chez
les patients TDA/H ?

- Comment évaluer la pertinence d’activités de réatioic en matiere de
développement des capacités d’élaboration des smagatales ?

- Quelle est l'incidence de la capacité ou non adgtkbdes images mentales sur
I'apprentissage et 'adaptation aux situationsadee courante ? En quoi avons-
nous besoin des images mentales ?

- Comment faire prendre conscience a I'enfant deapadaité ou incapacité a
élaborer des images mentales, en quoi cela leipérml pourrait I'aider dans ses

apprentissages ou sa vie de tous les jours ?

—
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J'ai donc mis en place une série de 10 séancesdecation pour 2 enfants
présentant un TDA/H dont le diagnostic a été p@saip neuropédiatre.

La premiére partie de ce travail sera donc axéerseiprésentation globale du
TDA/H. Le sujet du TDA/H étant particulierement teg’ai choisi de centrer mon travail sur

les éléments qui m’ont semblé les plus pertineldsc se rapportant a la problématique de
I'autocontrdle. Dans la seconde partie, nous ptésans le travail qui a été fait avec deux

patients TDA/H, basé sur des exercices impliguanafe mentale.
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Premiere Partie : Partie théorique

I. LeTDA/H
Le Trouble déficitaire de I'attention avec ou sagperactivité (TDA/H) est un
probleme majeur de santé publique. Sa prévalencelasvement élevée, puisque 3 a 5% de
la population est touchée. Ce trouble est caraéérar une triade symptomatologique, a

savoir inattention, impulsivité, hyperactivité.

Les différents symptéomes doivent étre observéstd\zaye de 12 ans, et sur une durée
supérieure ou égale a six mois. L'enfant doit préseces symptdomes dans différents

contextes (école et maison).

Le TDA/H a un impact important sur la vie quotidiende I'enfant. En effet, ce
trouble est peu compatible avec les exigencesiseslaotamment rester assis en classe,

attendre son tour, rester concentré sur une defléggvement longue. C’est pourquoi malgré
de bonnes capacités intellectuelles, certains enfagsentant un TDA/H se retrouvent en
échec ou en difficulté a I'école. Ainsi, 64% de eefants ont besoin de soutien scolaire, 34%

redoublent, et 20% integrent des classes spéaalisé
L’évaluation cognitive du TDA/H se fait a deux nate :

- L’attention : I'attention soutenue, I'attention dige et |'attention sélective sont
mesurées.
- Les fonctions exécutives : elles regroupent lesiciégs d’inhibition, de flexibilité

mentale, de planification et de mémoire de travalil.
1) Sémiologie

i. Inattention
D’apres le DSM-V (Diagnosis and Statistic al ManoBMental Disorders), six des
critéres suivants doivent étre présents pour Famaion, et doivent avoir persisté pendant au
moins six mois, a un degré inadapté et ne correuarnpas au niveau de développement de

I'enfant :

- Le patient ne parvient pas a préter attention aaild, fait souvent des fautes
d’étourderie dans les devoirs scolaires, le tramailes activités.

- Il a souvent du mal a soutenir son attention darnsalvail ou les activités.
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Il semble souvent ne pas écouter quand on lui pareonnellement.

Il a tendance a ne pas se conformer aux consigegsrvient pas a mener a terme ses
devoirs scolaires, ses taches domestiques ou Bgatmns professionnelles.

Il a souvent du mal a organiser son travail ouastsités.

Souvent, il évite, a en aversion ou fait a contaclas taches qui nécessitent un effort
mental soutenu.

Il perd souvent les objets nécessaires a son krawvai ses activités.

Il se laisse facilement distraire par des stimiégeurs.

Il a des oublis fréquents dans la vie quotidienne.

ii. Hyperactivité/Impulsivité

Au moins six des symptdmes suivants doivent aveisipté pendant au moins six

mois, a un degré inadapté et ne correspondantpadévaloppement de I'enfant :

- Hyperactivité :

Le patient remue souvent les mains ou les piedsedartille sur son siége.
Il se leve souvent en classe ou dans d’autregisitisaou il est censé rester assis.

Souvent, il court ou grimpe partout dans des sanatou cela n’est pas approprié.

Il a souvent du mal a se tenir tranquille dangdeag ou les activités de loisir.
Il est souvent sur la breche, ou agit souvent cosiihétait « monté sur ressorts ».

Il parle souvent trop.

= _Impulsivité :

Le patient laisse souvent échapper la réponse guasion qui n'est pas encore

entierement posee.

Il a souvent du mal a attendre son tour.

Il interrompt souvent les autres ou impose sa piEEse

Certains symptémes d’hyperactivité/impulsivité cnattention étaient présents avant

'age de 12 ans.

La géne fonctionnelle liée aux symptdomes est ptés#ans au moins deux types

d’environnement différents.
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2) Présentation clinique
Une fois les différents symptémes repérés et mioerglation avec les critéres du
DSM-V, on peut définir un type de déficit :

- Déficit de type mixte ou combiné: les criteres d'inattention et
d’hyperactivité/impulsivité sont satisfaits pous l&ix derniers mois.

- Déficit de type inattention prédominante : le getd’inattention est satisfait pour les
six derniers mois mais pas le critére d’hyperagimpulsivité.

- Déficit de type hyperactivité/impulsivit¢ prédominante: le critéere
d’hyperactivité/impulsivité est satisfait pour k&g derniers mois mais pas le critére
d’inattention.

- En rémission partielle si les criteres diagnostg@i@ient tous présents avant mais ne
le sont pas depuis les six derniers mois.

3) Etiologie
Le TDA/H est un trouble neurobiologique complexen &tiologie est encore mal

connue, mais serait multifactorielle. Ainsi, plugig étiologies ont été étudiées :

- Facteurs génétiques : lorsqu’on mesure la prévaldacTDA/H chez des jumeaux, on
note que le taux de concordance est plus impoctee® les jumeaux monozygotes que

chez les dizygotes (66% contre 28%gelon une étude de Faragries genes

concernés seraient impliqués dans le systeme dopagique.

- Impact de la prématurité : une étaidectudié le risque de présenter un TDA/H a I'age
adulte selon I'importance de la prématurité. Iressort que le risque le plus élevé

concerne les bébés naissant entre 22 et 27 semaines

- Déterminismes dus au milieu : les facteurs physhimiques liés au TDA/H sont
essentiellement le tabac et I'alcool chez la maresi que le fer. Certains facteurs

psychosociauxsemblent également avoir un impact, comme la po&sd’un trouble
mental chez la mére, un placement familial, uneicdlité paternelle, un niveau

social inférieur, un désaccord conjugal import@#pendant, il est important de noter

! Wallis et al,. 2008 ; Jain et al., 2007

% Faraone et al., 2001

3 Halmoy et al., 2011

* Rutter et al., 1975 ; Biederman et al., 1995
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gue le risque augmente proportionnellement a largéwet au cumul des facteurs de
risque, mais ils ne sont pas spécifiques au TDA/H.

Atteinte cérébrale : le TDA/H serait du a un dystiomnement de certains
neurotransmetteurs, notamment la dopamine et Ednémaline, au niveau de la zone

préfrontale du cerveau. Les zones responsabléattintion, du sens de
I'organisation et du contréle des mouvements s/aati différemment chez les sujets
TDA/H. Deux zones cérébrales seraient particuli@mnmpliquées dans le TDA/H :

# Le lobe frontal, intervenant dans l'inhibition atrhodulation des

réponses,

& Les noyaux gris de la base.
Le probléme viendrait d’'une mauvaise interactiotieeaes deux zones : le tri entre les
informations prioritaires ou non ne se ferait dphes, d’ou les difficultés dans les
taches d'inhibition.
Plusieurs auteurs soutiennent cette hypothésatlieitite cérébrale :

[ Michel Lecendreux, en 2003 : des patients présedemlésions de la région
du putamen, dues a des atteintes vasculaires aurales, développent des
symptémes d’hyperactivité secondaires a ces lésions

UJ Barkley, en 1999 : 10 a 15 % des personnes TDAé&dgntent une atteinte
cérébrale due a des complications périnatales corerposition a la cigarette
ou a I'alcool, et 3 a 5 % ont subi des dommagesbraux a la suite de
complications postnatales comme l'infection, leitnatisme cranien ou

'anoxie.
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4) Comorbidités chez I'’enfant
Le TDA/H se retrouve fréquemment associé a d’adtmsles. Il est donc nécessaire,
lors d’un tel diagnostic, de rechercher les évdlgsieomorbidités.

Les comorbidités - enfant

+ Trouble oppositionnel avec
provocation
+ Trouble des conduites

¢« Troubles de ["humeur

B Cverall
; £k Male
+ Troubles anxieux T Female

» Troubles des apprentissages

Les comorbidités — enfa(Biederman, 2005)

& Le trouble oppositionnel avec provocation : c’@stdmorbidité la plus
frequemment associée au TDA/H._Le trouble des dbesiquant a lui il concerne

un quart des enfants présentant un TDA/H. Ces demorbidités rendent plus

conflictuelles les relations avec I'enfant présantan TDA/H. Elles sont plus

souvent retrouvees dans les types mixtes ou ayegragtivité prédominante.
& Les troubles de I'humeur : ils touchent un quag eefants TDA/H.

# Les troubles anxieux : cette comorbidité sembls piédominante dans le type

attentionnel du TDA/H. Les troubles anxieux coneatrpresque 30% des enfants
TDA/H.

& Les troubles des apprentissages : le trouble dagiiissages le plus fréquemment
retrouvé avec le TDA/H est la dyslexie.

5) Des modeles théoriques

i. Modéle de Barkley
Selon Barkley (1997), le TDA/H résulte d’'un défidans le développement des
fonctions exécutives. On entend par « fonctionseatkées » I'ensemble des processus

cognitifs de haut niveau qui permettent la mis@lace d’'un comportement flexible et adapté

—
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au contexte. Elles permettent de poursuivre I'acfisqu’a ce que le but escompté soit
atteint. Pour Barkley la fonction exécutive quigtla plus atteinte dans le TDA/H serait la
capacité d'inhibition. Lorsqu’elle est fonctionrelcette capacité permet le bon

fonctionnement de quatre autres fonctions exécsitive

- Mémoire de travail non-verbale
- Internalisation du langage
- Autorégulation des affects, de la motivation endieau d’éveil

- Reconstitution

Ces fonctions exécutives permettent a I'individupdédire, et ainsi de contrdler son
comportement. Barkley émet I’hypothéese que l'intdioi comportementale et ces fonctions

exécutives exerceraient directement leur influeswrde contrdle moteur.

L’inhibition comportementale comprend trois proeesdistincts : I'inhibition d’'une
réponse automatique, I'arrét d’'une réponse en claurésistance aux interférences. Ainsi,
lorsque les capacités d’inhibition sont fonctiome®| elles permettent a I'individu soit de
prendre le temps de réfléchir a I'action a menanade la commencer, soit de trouver une

alternative a cette action, soit de se créer umele » afin de rester concentré sur I'action.

La mémoire de travail implique une manipulation taén En effet, la mémoire de
travail permet de maintenir une information sur aoerte durée, pendant laquelle il est

possible de la manipuler mentalement, de I'ass@ctautres connaissances afin de trouver
une solution. L'imitation est un domaine qui impigsystématiquement la mémoire de
travail : cette derniére permet de maintenir upeésentation mentale du comportement a

imiter.

Un langage internalisé permet de détailler lediifits parametres d’'un
comportement. Il permet a I'individu d’anticiperd@uation, en se posant des questions pour
trouver des solutions a la résolution d’'un problgdeepréciser la nature du comportement ou
de la situation. Il a une fonction inhibitrice $arcomportement de I'individu, en l'incitant a

planifier I'action, a la mentaliser.

L’autorégulation des affects de la motivation etndteau d’éveil permet de garder
objectivement a I'esprit le but a atteindre. Elkgmet de s’auto-renforcer, et ainsi de nuancer

les réactions inadaptées qui pourraient surversrde la réalisation de la tache.

—
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La reconstitution est une capacité mentale qui peda manipuler et de réorganiser
des séquences de comportements déja expérimeligégenet de s’adapter en permanence

aux contraintes et aux variations de I'environnemihe a un réle dans la créativité et la
flexibilité. Chez le TDA/H, sa déficience entraides persévérations de comportements, et
une difficulté de généralisation d’'un comportemacguis dans une situation particuliére.

nhibition comportementale
* i ponses automatiques noninhibées

\ * Persistance des réponses en cours Vi
* Pauvre contrdle des Interférences

Miemcire de trsvail Défick de

Finternalisation du
paure (non vertal) i

T~ 7

Schématisation du modéle de Barkley, 1997

%,

ii. ~Modele de Sonuga-Barke
\_Modeéle de I'aversion du délai, 1992

Ce modéle est un modéle motivationnel, qui permietitexpliquer les dimensions
d’inattention, d’hyperactivité et d'impulsivité reuvés dans le TDA/H. Il prend en compte le
circuit neuronal de récompense. Sonuga-Barke ramagge lorsque les enfants TDA/H ont
la possibilité de choisir entre une réponse imntéddaune réponse différée plus importante,
ils choisissent 'immédiate. Ces enfants ont dome imcapacité a supporter le délai entre la
présentation d’'un stimulus et I'action. On considalors que I'enfant se retrouve confronté a
deux options

- Soit il a le choix de l'issue, auquel cas I'enfaarite d'y échapper et prend une
décision de maniére impulsive.




- Soitil n’a pas le choix de I'issue : I'enfant cbiee alors a y échapper en s’accrochant
a des stimuli externes non temporels. Il a alangdiession d’agir, mais cela crée de
l'inattention. Leur sensation du temps est modjfilsesont occupés a autre chose, le
temps passe donc plus rapidement. L’autre podsiledit qu’afin d’échapper a l'issue
gu’ils ne maitrisent pas, les enfants TDA/H agissinectement sur I'environnement

en augmentant leur niveau d’activité motrice, cecgée I'hyperactivité.

Dans les deux cas, on remarque un évitement dmfeontation avec toute sorte de
délai. L'enfant ne cherche donc plus de stratéggesompensations pour mener a bien ses

actions.

\_Modéle a deux voies, 2003

Ce modele met en corrélation le modéle de I'averdio délai vu précédemment et le
modéle de l'inhibition comportementale de Barklggst constitué de deux voies :

- Une voie concernant l'inhibition comportementadés fonctions exécutives. Elle est
gérée par la boucle mésocorticale dopaminergiqate ®@oie n’est pas dépendante du
contexte environnemental.

- Une voie concernant I'aversion du délai. Elle es¢g par la voie mésolimbique

dopaminergique. Cette voie est dépendante du dendexironnemental.

On retrouve dans ces deux voies, difféerents nivéeerveau, cognition et
comportement) menant aux différents symptémes d&/Hainsi qu’au comportement face

a I'engagement de la tache.

6) Des techniques de rééducation existantes
L’enjeu de la rééducation du TDA/H repose en grgratéie sur le caractére
multidisciplinaire de la prise en charge. En efiletst essentiel que les différents thérapeutes
de I'enfant soient en lien étroits entre eux ma&l€ment avec les parents, I'enfant et I'école.
Une des plus grandes difficultés de cette prisehange réside dans la méconnaissance de ce

trouble parmi I'entourage de I'enfant.

—
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Au niveau de la prise en charge psychomotrice rdesetechniques ont déja prouvé
leur efficacité. Voici les principales.

i. Gestion des troubles externalisés
Sous le nom de « troubles externalisés », nousuains I'ensemble des
comportements que présente I'enfant avec un TDAfldui sont incompatibles avec tout
apprentissage, qu'il soit scolaire ou social. lawail sur ces troubles externalisés a donc pour
objectif de les rendre les plus discrets posséila,de permettre I'adaptation de I'enfant. Il

s’agira donc de prendre en considération différagpects :

- La compliance : elle correspond au fait de savépondre positivement a une
demande faite par I'entourage. Une caractéristiyu€DA/H est son inaptitude a la

compliance, qui ne s’apparente pas a de la désalngis car I'enfant n’y met pas de volonté
d’opposition. On note que la compliance est paigoement liée a la notion de motivation,

gue ce soit pour commencer une activité, ou pourquivre cette derniére jusqu’au bout.

- L’arrét de la réponse en cours : il se découpeaia parties, a savoir la gestion du
délai, le retrait d’attention et le « time-out ».

o La gestion du délai, ou « stop and go », est ectenique utilisée lorsque
'enfant est débordé par un comportement impulsitine agitation excessive.

On peut alors I'arréter, lui demander d’écouterdasigne, de s’assurer de sa
compréhension et de son intégration, puis de loiadeler de recommencer.

o Le retrait d’attention est utilisé lorsque la gastdu délai n’est plus efficace.
Cette technique nécessite un retrait quasi-totdtetition vis-a-vis de I'enfant,
tant que le comportement indésirable est présenteSse le retrait d’attention
lorsque I'enfant est de nouveau disponible : omenegh alors I'activité la ou
elle avait été arrétee.

0 Le « time-out » est utilisé en dernier recourgnfant est mis a I'écart, en
dehors de toute stimulation, lorsqu’il est conféoatune situation trop difficile
a gérer pour lui. Il s'accompagne d’un retrait tBation, mais ne doit pas étre

vécu comme une punition par I'enfant.

- L’achévement de la tache : pour inciter I'enfamdlar au bout de I'activité entamée,
I'utilisation du langage interne s’avere bénéfigue langage sert de régulateur du
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comportement, on parle alors de soliloque. Leaglie est une technique qui consiste en la
verbalisation de la pensée. L'enfant se parle, gaider son action, contrdler son propre

comportement, et focaliser son attention. Le laegegl dans ce cas un médiateur. Peu a peu,
'enfant apprend a intérioriser le soliloque, etén servir tant dans des situations sociales que

personnelles.

ii.  Gestion des troubles internes
Afin d’aider au mieux les enfants présentant un TiDAt de cibler de plus en plus
précisément les fonctions cognitives atteintessilessentiel de multiplier les techniques

d’approches. On travaillera alors quatre domaimgsipaux :

- Ladistribution de l'attention : elle comprend tention soutenue, I'attention sélective
ou focalisée et I'attention divisée ou partagée.

o L’attention soutenue est notamment sollicitée thrsmaintien volontaire de la
vigilance jusqu’au terme de I'action : elle est damcompatible avec
I'impulsivité présente chez le TDA/H, et doit étravaillée en séance.

o L’attention sélective : elle permet de choisirmpaun panel d'informations les
plus pertinentes pour la tache a accomplir (pamge chercher dans une page
avec plein de dessins différents uniquement lesigesle maison).

o L’attention divisée : elle permet de porter saerion sur plusieurs sources
différentes simultanément. Il s’agit par exempldalee deux choses en méme
temps.

- L’inhibition de la réponse : il s’agit d’aider |'éant & mettre un temps de latence entre
la consigne et sa réponse. Ce temps lui permetetieena profit les trois autres
fonctions (distribution de I'attention, mémoire tavail, gestion temporelle des
actions). Trois possibilités s’offrent a nous ptrarailler cette fonction :

0 Le délai de réponse : il s’agit d'imposer a I'erifde mettre un délai entre le
stimulus et sa réponse, en lui demandant par exedeptiécaler sa réponse au
signal suivant.

o L’inhibition de réponse : dans ce cas, il ne syffus de différer la réponse, il
faut I'inhiber compléetement (exemple d’un jeu detea on tape sur le tas de
carte lorsque deux cartes identiques apparaissaufts’il y a un coeur dans ces
deux cartes).

0 La réponse inverse : cette situation est un caneeles deux précédentes,

puisque I'enfant doit étre capable de mettre dené@me un délai avant de
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donner une réponse. Ce délai doit lui permettrghibier sa réponse, et de
donner la réponse inverse.

- La mémoire de travail : elle est essentielle paddptation a I'environnement, car
elle est impliqguée dans des taches cognitivesstglle la compréhension,
I'apprentissage. Elle est en partie touchée lordadieit de l'inhibition de la réponse,
et entraine des comportements impulsifs. La ména@rgavail peut étre ciblée en
rééducation par des exercices nécessitant la mgation de quelques éléments puis
leur manipulation mentale.

- La gestion temporelle des actions : les enfants /FD#t une perception du temps
distordue, ont des difficultés a faire des liemagerels corrects, a estimer la durée, ...
On parle dans certains cas de cécité temporelidetdnandicap occasionné est lourd.
L’impulsivité peut en étre la conséquence, caredleune incapacité a gérer
temporellement ses comportements. Il est donc #skpaur ces patients de les aider
a visualiser le temps, notamment en aménageartiartage ou les différents temps

de la séance sont représentés.

Un dysfonctionnement d’un ou plusieurs de ces doesaentraine généralement une
difficulté d’accés aux apprentissages scolaires. &ercices de résolution de problémes sont,

a long terme, un bon condensé des différents dasairravailler.

iii. ~Programme Barkley

Les parents d’enfants présentant un TDA/H se regousouvent démunis quant a la
gestion des troubles de leur enfant. Cette difficalexplique en grande partie par un
probléeme de méconnaissance du trouble et de sactme psychomotricien peut donc étre
une personne clef pour aider les parents a miesmprendre ce trouble, et ainsi a mieux
I'appréhender et le gérer. Le thérapeute peut dasuneparents les bases nécessaires, que
Barkley a détaillées en quatorze étapes. (donmerde feed-back immédiats, augmenter la
fréquence des renforcements positifs, privilégisrrenforcements positifs plutot que
négatifs, utiliser des renforcements diversifié@s)rier des aides pour visualiser le temps qui
passe, matérialiser les régles de vie, matéridésesources de récompense, ...)

Barkley fourni également aux parents des conseils [a famille, afin de
décompresser, et donc de mieux gérer par la gstsituations compliquées. (par exemple

partir en week-end sans I'enfant, revoir la disttibn des rbles parentaux, se trouver une
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occupation, s’appuyer sur ses amis, faire de l@gemphysique, se méfier de la prise de
toxiques, ...)

Il existe également des principes de gestion eétigsatfin d’améliorer la qualité
relationnelle entre les parents et I'enfant, deidlirar les conflits, d’augmenter I'adaptation

sociale de I'enfant, et de préparer I'enfant a smaalisation globale. Ainsi est-il important
d’avoir une attitude positive vis-a-vis de I'enfadé donner des consignes efficaces,
d’apprendre a I'enfant a ne pas interrompre lelwites des parents, de mettre en place un
systeme d’économie de jetons, de sanctionner lpadements indésirables de fagon

constructive, d’apprendre a gérer son enfant dambdux publics, ...

II. L’'image mentale

La premiere partie de ce travail nous a permis eixrfaire connaissance avec le
profil d’'un TDA/H. Jai fait le choix d’axer monawvail sur 'image mentale, car si la

rééducation psychomotrice du TDA/H peut porter@usieurs domaines, la représentation y
prend une place importante. En effet, un des pnobderetrouvé dans le TDA/H est celui du
défaut de regulation. Or la représentation estiodalité de gestion qui permet a I'enfant
d’apprendre a se contrdler. Nous avons vu précéaarque le soliloque peut répondre a ces
critéres, mais celui-ci est indissociable de I'imagentale. La régulation passe par un travail
de la planification, mais cette derniere est irshlgment liée au langage et a I'image mentale.
Des travaux ayant déja été effectués sur la reéidagasychomotrice par le travail du
solilogue, il m’a semblé intéressant de chercherautre voie, basée plus spécialement sur

'image mentale en elle-méme.

1) Définition
L’imagerie mentale est I'activité qui consiste pourindividu a se représenter
mentalement un mouvement, un lieu, un itinéraing, personne,... Son rble consiste en la

création d’une représentation cognitive des difféee tdches que I'on peut effectuer.

L’imagerie mentale existe a différents niveauxelleut étre visuelle, olfactive,
auditive, kinesthésique, ... L'image mentale estédédhte de la perception, car elle est

présente sans I'objet de la représentation. Elle prgir spontanément dans notre esprit,

mais elle peut également étre créée volontairement.
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Jean Piaget et Béarbel Inhelder, en 1966, parldi&atde I'image mentale comme
« une évocation figurale incluant des objets, degisences d'objets ou des états d'objets
connectés par des actions implicites et qui, prsemble constituent un tout, une structure ».
Leur hypothese repose sur la notion « d'image-syenboqui serait donc une imitation

intériorisée, prolongeant les schemes d’action.

Pour Antoine de La Garanderie, il existe des imagehtives et verbales. Il explique
gu’elles peuvent étre fixes ou mobiles ; spontaneieigées ou vagabondes ; ou encore

abstraites ou concreétes.

La répétition mentale quant a elle est un ensedlgrocessus et une technique qui
utilise I'imagerie mentale afin d’améliorer une feemance. Elle est trés utilisée dans le

domaine sportif. Elle est parfois utilisée égaletpar les musiciens, qui s’entrainent a

exécuter leurs morceaux de musique sans leur metru

Il semble important de préciser que la représantgtiue un réle essentiel dans
'apprentissage, quel que soit sa forme (motete|lectuel). En effet, Jean Ladriere en 1999,

réflechissant sur 'importance de la représentati@ms la connaissance, écrit que « connaitre
une chose, en effet, c’est se I'assimiler, senadmeintérieure, la faire sienne, [...] tout en lui
laissant son statut de réalité extérieure, indifiée, en tant que telle, au processus par lequel

elle devient objet de connaissance. »

2) Bases neurocognitives d'imagerie motrice : anatomie fonctionnelle
L'imagerie mentale a été la cible de nombreusdsarebes en neuro-anatomie, afin de
faire avancer les connaissances de I'anatomieifomatlle de ce systeme cognitif encore
plein de mystéres. Les différents travaux expértmenmenés étaient issus d’approches
diverses, telles que la psychologie expérimentaleeuropsychologie, ou I'imagerie
anatomo-fonctionnelle. Chacune de ces approchgslace I'imagerie mentale au cceur de la
vie psychique, insistant également sur son intenaétroite avec les autres grands systemes

cognitifs, a savoir la perception visuelle, le lagg et la mémoire.

Si des I'Antiquité les philosophes se sont intéEsssux images mentales, ce n'est qu'a
partir du XIXe siecle que leur étude prend une dimension sdigméif Ce n’est qu’au début du

XXe siecle que Jacobson observe scientifiguement @qgohene : en enregistrant l'activité
nerveuse commandant les muscles fléchisseurs duibdémontra que le simple fait de

s’imaginer fléchir le bras entrainait des micro4raations dans les muscles impliqués dans
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cette action. Il émit alors I'’hypothese que lesgemmentales sont un double de la réalité,
puisqu’elles activent des régions similaires aesethises en ceuvres lors de la réalisation
réelle du mouvement. Les recherches en psychotogiensuite montré, notamment par les
travaux de Pylyshyn en 1973 que le temps mis pibecteer mentalement des actions était
proportionnel a celui nécessaire a leur réalisaatie. Dans les années 1990, les techniques
d’'imagerie cérébrale ont permis de faire la dénratieh du fonctionnement nerveux associé
a l'imagerie mentale : en effet, la représentatimntale du mouvement active des zones du
cortex qui correspondent aux territoires corticaativés pendant I'action réelle.

i. Les différentes voies impliquées

a. Voie dorsale

La voie dorsale est également appelée occipit@{zde. Elle entre en jeu dans la
perception spatiale, et permet de déterminer drosge ce que nous regardons et quelles en
sont les caractéristiques spatiales (Ou sont pl@itiésents objets dans une scene les uns par

rapport aux autres, par exemple).

Il a été montré que cette voie peut interveniransience de toute entrée visuelle. En
effet, une expérience d’'imagerie cérébrale foncigdie a été mise en place afin de mesurer

cela. L'expérience est découpée en deux parties :

- Une tache d’exploration visuelle d'une carte repnéant une ile,
- Une tache d’exploration mentale d’une carte (drilaginaire »)

Activation de la voie dorsale : Activation de la voie dorsale :
exploration visuelle exploration mentale

Ainsi, comparées a une condition de repos, ces situations montrent des
activations pariétales. Cette expérience permet derconclure que la voie dorsale,
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spécialisée dans le traitement des informationsovepatiales, intervient également
concernant les aspects spatiaux des images mentales

b. Voie ventrale
La voie ventrale, ou occipito-temporale, permeaeleonnaissance des objets. Elle
permet de répondre a la notion sémantique de céajuebserve. C’est la voie du « quoi »

ou du « qui ».

La plupart des études en TEP (Tomographie a émisi@ositons) ou en IRMf
(imagerie par résonnance magnétique fonctionnetlefernant la génération d'images

mentales d’objets ont montré des activations daugyilus temporal inférieur ainsi que dans le
gyrus fusiforme adjacent. Or on sait qu’une catégtion des différents objets est faite : les
études montrent que ces classifications sont égailerdalisées dans le domaine de
limagerie. Katherine O'Craven et Nancy Kanwisher @omparé 'activation de deux aires
lors d’'une tache d’imagerie mentale de visagelmretd’'une tache d’'imagerie mentale de
lieux. Dans la premiére tache, c’est I'aire FFAs{farm face area) qui est activée, alors que
dans la deuxiéme, c’est I'aire PPA (parahippocarpfzale area). Ces résultats sont appuyés
par ceux de Ishai et al. qui ont montré que l'immegmentale de chaises, de maisons et de
visages implique les mémes aires que celles quicsivées lors de la perception visuelle de

ces catégories d’objets.

Ainsi, les voies dorsales et ventrales sont ausesiimpliquées dans les taches de
perception que dans les taches d’'imagerie. llgstmdant important de noter que lors de ces

deux taches, le sens du flux d'information est Gorg :

- Pour la perception, I'information part des airesuelles primaires pour aller vers les
aires visuelles associatives, et enfin vers lessaitégratives (traitement dit « de bas
en haut »).

- Pour l'imagerie mentale, I'information part desesiintégratives pour aller vers les

aires associatives (traitement dit « de haut erspas

ii. ~Imagerie mentale visuelle et perception visuelle

Des études ont permis d’émettre I'hypothése quealje mentale et les perceptions

visuelles nécessitent des processus neurocogoitifrains.

Du point de vue anatomo-fonctionnel, des cherchseisont interrogés sur le réle des
aires visuelles primaires dans I'imagerie mentads. images mentales visuelles ont une place
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particuliere dans les représentations mentalesliea ont la capacité de préserver les
caractéristiques spatiales et structurales dedtaly de la scéne qu’elles représentent. Une

expériencea montré que le temps de déplacement « visuelre daux points d’'une image
mentale était proportionnel a la distance séparastdeux points. Il a également été prouvé
gue le temps de rotation mentale d’'une structud@rtensionnelle était proportionnel a

'angle de la rotation effectuge

Ces deux expériences permettent donc d’affirmelegianages mentales sont des
entités psychologiques qui reproduisent les camtaidu monde physique. Ces conclusions
ont amené les auteurs a se poser la questionxdstdece de structures cérébrales sous-
tendant a la fois I'activité perceptive visuelld'attivité d'imagerie.

Ainsi, des hypothéses ont été avancées pour téategpondre a la question de la
nature des aires visuelles impliquées dans 'détivimagerie mentale. Une premiere

hypothéseavance que la préservation des propriétés staletuet spatiales des images
mentales suppose une implication dans I'imagerie mentale des airesuelles
rétinotopiguement organisées, y compris l'aire @ilguprimaire. La production d’'une image
mentale nécessiterait une activation de I'airealisuprimaire par un flux rétrograde

provenant des aires visuelles associatives.

Cependant, d’autres auteuss&appuyant sur ces résultats, soutiennent que les
structures cérébrales communes a la perceptioeligset a I'imagerie mentale se limitent

aux régions occipito-pariétales et occipito-temfesaet qu'aucune rétro activation des aires

associatives vers les aire primaires n’est néagessai

iii. Imagerie mentale et langage
Une des difficultés de I'image mentale est sonuéatain. On ne peut s’assurer de la
création d’'une image mentale chez un individu. teebniques neurocognitives ont permis de
prouver 'activation de régions corticales lorsdjuedividu pense au mouvement, mais nous
n'avons pas de preuve que celui-ci en a réellemmeatimage. Le langage est donc une

médiation qui permet a l'individu de décrire sa g

!(Kosslyn, Ball, & Reiser, 1978)
2(Shepard & Metzler, 1971)
S(Kosslyn, Image and Brain, 1994)
4(Roland & Gulyas, 1994)
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Le langage semble donc indissociable de 'imagesetale. Il permet aussi a
I'individu, en décrivant oralement le mouvemenraglivité, de préciser certains détails qui

s’inscriront plus facilement dans sa représentatientale.

C’est ainsi que des instituteurs se sont demarmlésent en passant par le langage, il
est possible d’aider I'enfant a se créer une inmagetale, et ainsi a mieux mémoriser la
lecon. Pour Varinia Oberto, lorsqu’on demande &nfant d'observer une image, puis de
mémoire de citer les éléments qu’il y a vus, samép sera plus précise, son souvenir plus net
si on lui a demandé auparavant de se dire leslglédailes décrire. Or pour certains enfants, il
suffit de s’arréter sur chaque élément, sans foectihe « dire », pour que I'image soit ancree.
La question qui en ressort est la suivante : est-tangage qui permet de dupliquer une
image extérieure a soi en une image mentale, ecesdt s’arréter sur les détails et de ne pas

rester dans une globalité ?

Aussi, des images mentales se créent a partimgiad¢ge, notamment a partir de
descriptions verbales. Des étudest été menées, afin de voir quelles régions cale&bsont

impliquées dans une tache qui méle langage et imeagentale visuelle. Pour cela, on a fait
écouter a des individus un mot concret, suivi déé&mition. La personne, les yeux fermés,
devait alors visualiser une image, et la faire éegokn fonction des éléments contenus dans la
définition. A alors été observée une activatioatéitale du gyrus temporal supérieur, liée a la
compréhension du langage, ainsi qu’une activatiogyatus fusiforme et du gyrus temporal
inférieur adjacent, appartenant tous les deux aes g&isuelles associatives de la voie
ventrale, reflétant I'implication de cette voiedate I'imagerie mentale d’un objet. Cette
expérience permet de conclure que l'activationadiess visuelles associatives se fait quand
une tache d’'imagerie mentale visuelle et de congrg&ibn de langage parlé sont effectuées

simultanément.

En complément de cette étude, il a été montré epiaites temporales du langage
étaient moins activées lors de la situation d’éeal& mots concrets que pour I'écoute de mots

abstraits. L’expérience a également mis en évidgned’aire de Broca, impliquée dans le
traitement du langage, n’est pas du tout activeede I'écoute de mots désignant des
directions spatiales réutilisables par le sujetrpawconstruction de I'image mentale. En
revanche, cette aire présentait une activité lerségoute de mots non spatiaux. Ces

dernieres remarques laissent entendre que lestaifesngage sont plus actives lorsque le

!(Mellet, Tzourio, Denis, & Mazoyer, 1998)
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langage est I'unique source d’information, tandis teur activation est amoindrie par
l'utilisation simultanée de I'imagerie mentale @$le. Ceci permettrait de conclure qu’il

existerait une coopération entre les aires du lgm@ales aires visuelles.

Allan Paivio a étudié I'interaction entre une regmétation de type symbolique, et une
autre de type analogique. Il a remarqué que daasaohme de mémorisation de mots, les mots
concrets sont mieux mémorisés que les mots alsst@idst de cette observation gu'il a tiré sa
théorie du «double codage »:

'ecoute des mots concrets est Maot abstrait Mot concret
propice a la génération d'une image

@ a® o
mentale, alors que I'écoute des mots
abstraits entraine un codage différent.
Les mots abstraits sont donc codés

uniguement sous forme verbale, alors Représentation Représentation

gue les mots concrets sont codés a la verbale imagée

fois sous forme verbale et imagée.

iv. Imagerie mentale et mémoire
La faculté a se représenter une situation, un oljeitinéraire, peut permettre
d’améliorer les capacités de mémorisation de Rirehli. En effet, Alain Sotto cité
précédemment, précise que pour aider ses élevésamser des cartes géographiques, il leur
demande de « parler » les détails, c’'est-a-dirééteire la forme des fleuves, la place des
villes les unes par rapport aux autres, ... Il erdesnéme pour I'orthographe des mots, pour
lesquels il demande aux éleves d’en relever lescptarités, pour les inscrire dans leur

mémoire.

L'image mentale fait partie intégrante du fonctienment courant de la mémoire. En
effet, le répertoire de nos connaissances esté&eindleux : une partie est stockée sous forme
verbale dans notre mémoire sémantique, mais |'qatriee, non négligeable, est stockée sous

forme imagée. Par exemple :

- Alaquestion « quelle est la capitale de la Franagest notre mémoire sémantique
qui nous permet de répondre.

- A contrario, lorsqu’on nous demande « quelle esdifférence entre des fleurs de
pommier et de cerisier », c'est en « regardant mtabement I'image que I'on a de ces

fleurs que I'on pourra répondre.
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La mémoire est impliquée a deux niveaux dans I'ienggmentale : elle permet d’'une
part I'archivage de ces images, et d’autre pagt@ut servir lors de leur création. Dans ce
deuxieme cas, I'individu utilise les informationgja mémorisées pour agrémenter sa

nouvelle représentation.

3) Intéréts de I'image mentale

i.  Résoudre des problemes
L’utilisation de I'image mentale peut étre bénééglans la résolution de problemes.
En effet, il arrive que lors d’une telle résolutieme solution nous vienne a I'esprit, mais
s’avere inefficace ou inappropriée, auquel castihécessaire d’avoir une vue globale de la
situation, qui nous permette de visualiser d’ausstions possibles. Dans une telle situation,
utiliser 'image mentale permet d’éviter un modefalgctionnement par essai-erreur, et ainsi

de gagner en efficacité.

L’image mentale peut donc servir a visualiser legb@e réponses possibles a une
situation particuliere. Il est en effet rare qu’wwdution unique soit envisageable pour une
situation. Plus I'enfant aura la faculté d’augmeste capacité a imaginer d’autres solutions,
d’autres réponses, moins il se trouvera en échéératini lorsque la solution qui lui vient en
premier lieu a I'esprit s’avere inefficace ou inptige. Une situation inconnue, nouvelle, ou
plus compliquée sera alors vécue avec plus de,nexiihs d’anxiété et peut étre moins de

précipitation.

ii.  Planifier les actions

Une bonne gestion des images mentales permet eeidon cadre aux différentes
actions, que ce soit au niveau moteur ou intelidcte représenter mentalement une action
encourage a décomposer le mouvement, pour enrextoaites les caractéristiques. Cela
permet donc de repréciser la succession des évetgraeainsi de gagner en précision. De
méme pour la planification d’actions portant surdsolution de probléme : nous remarquons
qgue, notamment chez des enfants TDA/H, il leudd8tile de planifier les actions a mener
afin de résoudre leur probléme. lIs préferent pgsaede la manipulation, et optent donc
pour un fonctionnement par essai/erreur. Or, eintdtant a se stabiliser, a se représenter
mentalement la tache a résoudre, il est possiblewldaire saisir cette notion de

planification.
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Il est possible, au début, de guider leur décontiposmentale en posant des
guestions. La séquence ainsi décomposee, il leaphes facile de planifier I'ordre

d’apparition des différents éléments. Par exemple papprentissage d’un saut : on peut
demander a I'enfant a quelle hauteur saute le «efeog dans quelle direction il regarde au
début et a la fin, ce que font les bras pendatgmogs la, ... On le force ainsi a scruter les
détails, et non a garder une vue d’ensemble du eroart qui, bien que correcte, risque de

manguer de précision au moment ou I'enfant devradtre en place.

Sans passer par de I'imitation, 'image mentalengtraussi cette planification. Elle
permet a 'enfant de séquencer une tache quitudessandée, ainsi de comprendre par quoi il

doit commencer, ce qu'’il devra faire ensuite, asadle suite. Aprés ce travail d’analyse

séquentielle de la tache, I'enfant peut ainsi phgdement visualiser ce qu’on attend de lui.

iii. ~Augmenter la rentabilité d’'une action (gain de temps et d’efficacité,
amélioration de la précision d’une action)
Cette partie découle des deux précédentes, caveridant la résolution de probléeme
et la planification des actions, I'efficacité es l@pprentissages seront améliorés
gualitativement et quantitativement, contribuantaa restaurer et renforcer le sentiment de

compétence et I'estime de soi.

Lorsqu’on travaille 'image mentale, et qu’on cheg la préciser, son utilisation plus
tard dans un contexte différent sera de meilleusditg, car 'image sera plus nette, et sans
doute plus conforme a la réalité, ou a ce quittshdu. Par exemple, pour aller d'un point A
a un point B : si I'individu travaille auparavafitihéraire, s’il visualise bien les endroits
devant lesquels il devra passer, les repéresuflgunc plus facilement se créer une image
mentale de l'itinéraire a effectuer, et aura amesins de risque de se perdre. Il en est de
méme pour un itinéraire déja effectué : pendatriet, I'individu repere le chemin qu’il a
pris, il peut méme créer des afférences (créatiomednouvelle carte mentale) afin de trouver
un chemin plus court, plus adéquat. Ainsi, la @iéai de I'image mentale qu'’il se créé lui

permettra d’étre plus efficace lorsqu’il devra redde trajet.
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4) Utilisation de I'image mentale au niveau moteur
L'image mentale a un réle important au niveau motElle est souvent utilisée par les
entraineurs sportifs, afin d’améliorer les compéesnphysiques des athletes. Des études ont
prouvé I'implication de I'image mentale dans I'aiméition des performances motrices et
dans I'apprentissage du mouvement. La pratique afeefdit appel aux processus d’'imagerie
mentale, qui permettent de simuler mentalementveén&ment : soit le sportif « voit » le
mouvement gu’il doit faire, auquel cas on parlendige visuelle, soit il « ressent » le

mouvement, auquel cas on parle d'image kinesthésicureprésentation du mouvement peut

se faire de deux manieres :

- Avec une perspective externe, c’est-a-dire comnte gportif regardait un film ;
- Avec une perspective interne, c’est-a-dire quiinsigine lui-méme en train de vivre

le mouvement de l'intérieur.

i. Expérience : efficacité de la perspective externe et interne

Des travaux de psychologie du spamt révélé que pour certaines catégories
d’habiletés motrices, la perspective externe seaypdus efficace que la perspective interne ou
kinesthésique. Il semblerait que pour étre efficace image mentale doive avoir les mémes
propriétés que le mouvement réellement exécutéekgdriences ont donc comparé
I'efficacité de I'imagerie visuelle et de I'imagerkinesthésique : pour cela, on a mesuré la
durée du mouvement réel et du mouvement imagineés Bars expériences, Anne llle, Eman
Farahat et Bernard Thon ont réparti les sujetsas groupes, selon différents modalités
d’apprentissages : le groupe PP, groupe témointdisera uniquement la pratique physique ;
le groupe IMV, qui associera pratique physiqueratigue mentale d’imagerie visuelle ; le
groupe IMK, qui, lui, associera pratiqgue physiqti@reagerie kinesthésique interne. Les
performances motrices étaient mesurées en débatfet d’apprentissage puis au cours d’un
test de rétention aprés une semaine. Dans la preesi@érience, I'apprentissage concernait
des mouvements connus, alors que dans la deuxigméeience, il s’agissait d’'un nouveau

mouvement. Chaque groupe était testé sur ces ggugrdissages.

Les résultats montrent que I'imagerie visuelle méae été efficace dans tous les cas.
La pratique mentale basée sur I'imagerie kinestjuess’est révélée moins efficace que celle

! (White & Hardy, 1995)&(Hardy & Callow, 1999)
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basée sur I'imagerie visuelle externe pour I'appssage d’'un mouvement nouveau.
Concernant la durée des mouvements réels et inmd@sdeux expériences ont montré que

le mouvement imaginé était en moyenne significatiet plus court que le mouvement réel.
Cependant, on note que la différence de duréepdtetforte pour I'imagerie visuelle externe
gue pour I'imagerie kinesthésique. Ainsi, lorsgaenouvement était imaginé dans la
modalité kinesthésique, sa durée était proche ltkeeadie mouvement réel, tandis que lorsqu’il
était imaginé dans la modalité visuelle externajig@e était plus courte que celle du
mouvement réel. Ces résultats nous permettentrdayde I'efficacité de I'imagerie mentale
pour I'apprentissage moteur n’est pas liée auxataratiques temporelles du mouvement

imaginé par rapport au mouvement imaginé.

ii. L’entrainement mental des sportifs
L’entrainement mental des sportifs englobe deslét#si, des procédures et des
stratégies, qui ont pour but d’améliorer I'appresdige et d’optimiser les performances. Cet
entrainement comprend 2 étapes distinctes maisidapeindissociables :

- La formation et 'accompagnement psychologiquée ebnsiste en un travail de fond,
ayant pour but de développer les attitudes favesdll’entrainement. Elle utilise

toutes les facettes de I'individu, comme la persdité les relations affectives, les
facteurs cognitifs, les habiletés psychomotrice<lle est en quelque sorte le tuteur
de I'entrainement mental.

- L’entrainement mental : il est centré sur I'étagg@sque du sportif, mis en lien avec
une performance précise a réaliser. L’entraineragraur but de renforcer les notions
de contrble, de maitrise et d’anticipation, enrvgeant sur le comportement et le

neurocognitif. Il vise a approcher les conditiopsimales de la performance.

Il semble possible de distinguer 'imagerie mengdl&a répétition mentale. L'imagerie
mentale peut étre compareée au fait de regardalanett la répétition au fait de s’imaginer
étre acteur de ce film. Cependant, cette distinatist différente de celle opérée
précédemment entre perspective interne et exteaneans ce cas il est possible d’éprouver
les sensations kinesthésiques sans réaliser ude &ttive du geste. La répétition mentale
peut étre définie comme « la répétition intéricgigun patron moteur, sans la production

concomitante de I'activité musculaire normalemewjuise pour I'exécution de ce patron

—
N
[6)

—



moteur. La répétition mentale est a I'ceuvre, pangXe, lorsqu’un individu visualise les
étapes d’'un mouvement complexe ou d’une actioréalggr ».

iii.  Efficacité de la répétition mentale

Plusieurs théories ont été avancées pour expllwifcacité de la répétition mentale.

- Il existerait une activité musculaire tres faitdasceptibles de provoquer des
facilitations au niveau kinesthésique.

- Larépétition mentale permettrait d’'améliorer |lacentration.

- Elle entrainerait une meilleure représentationadi&the, due a une composante non
directement liée a I'habileté en elle-méme.

- Elle entrainerait une augmentation de la motivatiorsujet.

John Annett (1989) souligne que ce qui a intrigegedhercheurs, c’est le fait que la
pratiqgue motrice produit a la fois des conséqueseasorielles internes et externes, qui sont

supposées essentielles pour la réalisation derBagipsage. Or la pratique mentale n’est que
répétition d’'une habileté physique en imaginatgams activité physique observable. Il note
cependant que cette pratique mentale peut étreettisace qu’une pratique réelle.

Pascual-Leone (1995), a également appuyé cettectiomvde |'efficacité de
imagerie mentale, en disant que « l'utilisatidmages mentales existantes sans perception

sensorielle ou action physigue contribue a l'apjssage. Par exemple, répéter un exercice de
piano, sans piano, uniguement en visualisant laasigpratique mentale) permet d'améliorer
de facon significative I'exécution ultérieure (bopre moins efficace que la pratique

physique) ». Les auteurs ayant également partecg@n étude ont ajouté que «la seule
pratigue mentale semble étre suffisante pour faeota modulation des circuits neuronaux

impliqués dans les premieres phases d'acquisigsradtomatismes moteurs ».

L’effet de la répétition mentale peut s’exerceraxiniveaux : a celui de
'apprentissage d’un geste, et a celui de 'amation d’'une performance. Il semble

néanmoins important de souligner que I'efficacidalpratique mentale peut étre fonction de

la capacité du sujet a imaginer, a se représdhsamble donc essentiel, si I'on veut travailler

!(Denis, 1987, p.38)
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avec I'image mentale, de favoriser les capacitésatjination du sujet, ainsi que sa flexibilité
mentale.

5) Construction de I'image mentale
Durant la conception de ce travail, le probleméadsonstruction de I'image mentale
s’est vite fait sentir. En effet, si nous avonsstau’esprit des représentations mentales
d’objets, d'itinéraires, de mouvements, ... il nogs@pendant compliqué d’expliquer
comment se sont construites ces images dans rspirie &xiste-t-il des méthodes pour aider
les personnes a se créer des images mentalest-¥ Yess postures favorables a la

visualisation des images mentales ? (les yeux rpa exemple)

L'utilisation de I'imagerie mentale dépend destirae personnalité de la personne.
Certains sont plus aptes que d’autres a cettegpeatiAussi, la possibilité de développer

limagerie n'est pas aisee.

Mes recherches m’ont permis de trouver différeptstes a explorer, dont le travail
semblerait permettre de développer I'imagerie menta

i. Développer l'exploration mentale
Qu’est ce que I'exploration mentale ? Elle est géleénent considérée comme un
processus qui permet au sujet de déplacer soniafttesur divers éléments au sein d’'une
image mentale. C’est une observation introspectev/ia représentation que l'individu a d’'une

situation, d’'une action.

De prime abord, 'image mentale qui est induiteagdlfoue. Son exploration mentale
permet alors de chercher plus en détail les infaona que I'on peut en retirer. Ainsi, I'image
mentale peut étre développée en aidant I'individwt®matiser ses processus d’exploration :
il est important de savoir sélectionner quellesiimfations de I'image mentale sont

pertinentes ou non.

ii. Développer les facultés d’observation
Nous I'avons vu précédemment, des instituteursemarqué que leurs éléves
mémorisaient mieux les cartes géographiques latsaari faisaient auparavant une
description verbale détaillée. Ainsi, I'observateemble jouer un réle essentiel dans la

création d’'une image mentale précise.
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Il parait donc important, lorsque I'on veut faverisa génération d’'images mentales,
d’inciter les individus a aiguiser leurs capaciésbservation. En effet, il est possible de
donner a ces personnes des stratégies afin deerendobservation plus efficace, et ainsi
d’en faire ressortir des détails plus précis, enbiés les uns aux autres. Une telle
observation, active et efficace, facilitera la tidrad’une image mentale de la situation, du

paysage, de I'objet observé.

Ainsi, le travail de 'image mentale nécessite diagrir des stratégies d’observation
efficace. Pour cela, I'individu doit étre en mesdeedire si la stratégie qu'il utilisait
auparavant est efficace ou non. Suite a ce préanibekt intéressant de l'inciter a tester
d’autres méthodes d’observation, afin qu’il jugdwenéme de la pertinence de chacune, et
de celles avec lesquelles il est le plus a I'di8éannexe n°1, différentes stratégies
d’observation)

iii. Développer les facultés de mémorisation

Comme nous l'avons vu précédemment, I'image meuwstiéortement corrélée a la
mémoire. Il est donc intéressant de stimuler @staiére : en élargissant le répertoire
d’'informations mémorisées, I'individu créé un paredsource dans lequel il pourra puiser
des informations pour compléter, préciser, susaiterreprésentation mentale. C'est le
principe du souvenir : lorsque nous mémorisonsveémé&ment, il peut revenir & notre esprit a
postériori sous forme d’image mentale. Dans celtasmge mentale peut étre visuelle (un
lieu), auditive (une parole de quelgu’un), olfaetile parfum d’une fleur), kinesthésique (la
sensation percue en passant dans des sables nmg)uiamts comprenons alors qu’'une

aptitude de mémorisation déficitaire rend plusidiiff la création d'images mentales.

Il existe deux types de mémoire : la mémoire atc@ume, et la mémoire a long
terme. Chacune d’elle est subdivisée en d’'autqgsstyDans le cas de la création d’'une image

mentale et de son utilisation immédiate, c’est &moire de travail qui entre en jeu. Il s’agit
d’'une mémoire a court terme. Son stockage dangtaaire a long terme n’est pas
systématique. C’est par la répétition que la méendé travail va pouvoir étre encodée et
stockée dans la mémoire a long terme. Il faut éeslés capacités de récupération pour
rechercher les informations gardées dans la méradorg terme. La récupération peut étre

autonome lorsque la connaissance est bien anargeub nécessiter un indigage.

Ainsi le travail de la mémoire en lien avec lesamgs d'imagerie mentale est
pertinent. Il semble bénéfique de la stimuler derfaciliter le stockage et la récupération des
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diverses informations mémorisées. En séance dépsyatricité il est possible de faire
intervenir la mémoire dans les exercices propoBgesla la solliciter, cependant il ne semble

pas qu’elle soit I'axe de prise en charge a tréaradin priorité. Il faut donc garder le travail de

la mémoire en filigrane des différentes séances.
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Deuxieme Partie : Partie pratique

I. Introduction
Au cours de I'observation et de la prise en chaegpatients présentant un TDA/H, ce
qui m'a le plus marqué était leur incapacité acaméir leurs actions, la désorganisation
apparente de leur pensée. Comme souligné danédédamte partie, j'ai donc choisi d’axer la
rééducation de ces patients autour de I'image rfeerd@bce avec deux objectifs :

- Permettre a ces patients de mettre a profit leapadtés intellectuelles et motrices en
leur donnant des stratégies afin d’améliorer lantabilité », la performance de leurs

actions, que ce soit en gain de temps, d’efficadiééprécision, de cohérence. Il
s’agirait donc d’utiliser leurs compétences commngpsrt au développement de
nouvelles stratégies, qui leur permettraient d’anet le contrdle de leurs
comportements.

- A patrtir des connaissances sur 'image mentale,s/ibiest possible d’aider les
patients a travailler cette faculté d'imagerie naémtcertainement présente, afin d’en
faire un outil utilisable au quotidien. Il seraibies question d’aider les enfants a
prendre conscience de leurs capacités d'imagérik) bénéfice que pourrait leur
apporter I'expansion de ces capacités dans leuquaédienne.

En effet, jai remarqué que chez ces patients,iaj@went ceux présentant un TDA/H
avec hyperactivité dominante, I'nyperactivité namtrdlée était néfaste a la réalisation de
diverses activités. Malgreé I'existence de plusieu&thodes de rééducation de I'hyperactivité
ayant déja fait leurs preuves, il m’a paru intéaessle réfleéchir a cette utilisation de I'image
mentale, comme méthode d’auto-contréle, utilisargdliloque décrit préecédemment. Au-dela
de cela, il s’agit de voir si 'image mentale petmee gestion du comportement applicable a
toutes les situations, notamment motrices, en ptdedaemps de se poser et de réfléchir a la

tache a effectuer (le soliloque étant moins eficagur canaliser I'impulsivité motrice).
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II. Présentation des Patients
1) Louis

i. Anamneése
Louis est né e-03. La grossesse swstaissée, cependant la maman de
Louis était trés anxieuse. Elle a subi une amnigsen L'accouchement est survenu a terme :

Louis mesurait 52 cm, et pesait 4 kg.
Les acquisitions de base se sont réalisées auwsayests :

- marche a 12-13 mois,
- propre le jour au moment de I'entrée a I'écoleaatuit quelques mois apres,

- mise en place du langage difficile.

Du point de vue médical, Louis a été opéré pourharaie inguinale a 12 mois. Il ne
présente aucun probleme ORL ni Ophtalmologiqueadgté vérifieé durant I'été 2010. Louis
est suivi en orthoptie depuis le mois avril 201®énéficie également d’un suivi en

orthophonie.

I . 1

Louis a eu du mal a s’habiller seul, il attend qulaide. Il commence a faire seul les
fermetures éclairs et les boutons, il ne sait pasre faire les lacets.

C’est un enfant dynamique, qui gigote. Il arriveegposer mais ne persévere pas quand la
tache est compliquée. Il faut lui répéter les chose

Sur le plan de sa scolarité, il est en train dairefun CP. Il est lent, a des difficultés
de concentration, I'écriture est difficile. Il dgen intégre.

ii.  Bilan Psychologique
Louis consulte a I'age de 7 ans, il passe un WNaC |

Il obtient les scores suivants :

- Domaine verbal : similitud€s9, vocabulairé 9, compréhensian9,
o Indice de compréhension verbdl€y = 94
- Domaine perceptif : cubed1, identification de conceptd0, matrice$ 10,
complément d'imageés10
o Indice de raisonnement perceptRP = 102
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- Mémoire de travail : mémoire des chiffée3, séquences lettres chiffel,
o Indice de mémoire de travalMT = 85

- Vitesse de traitement : co@l®, symboles 10, barrage 7,
o Indice de vitesse de traitemelt]T = 96

= Quotient intellectuel total, QIT = 93

iii.  Bilan neuropédiatrique
Louis consulte pour la premiére fois a la fin dehée 2010 pour un bilan des
apprentissages et de la scolarité (7 ans). Le metdonsultation concerne une agitation, des
problemes de concentration, une lecture non acquiseP et des difficultés pour écrire. Lors
de ce bilan, le neuropédiatre pose la conclusioraste :

- Trouble déficitaire de I'attention au sens de |a\DI¥/, de forme combinée,
prédominant sur l'inattention, avec une composditgperactivité également

retrouvée sur les questionnaires de Conners (ctigm@aires en annexe 2),
- Unretard de parole et de langage avec un trouafgprentissage de langage écrit,
- Des capacités en visuoconstruction fragiles, anbte important d’attention
soutenue, avec impulsivité et motricité importante,

- Un niveau de développement intellectuel normal, tnaom cependant une zone de
difficulté dans I'épreuve de barrage.

L'importance du trouble améne le neuropédiatregnesun traitement médicamenteux
par Ritaline®.

iv.  Bilan orthophonique
Ce bilan a été fait ’ll, Louis avait 7 ansmb®s. Il s’agit d’'un bilan d’évolution,
effectué au terme de la premiere année de prisbange. Louis a bénéficié d’'une séance de
rééducation par semaine. Le bilan a été fait ex fEs sous Ritaline®. La mise en place du
traitement s’est faite en cours d’année, et lestetiénéfiques ont été ressentis rapidement :
Louis pouvait accéder aux apprentissages, etétantres avide. On note en fin d’année

scolaire une fatigue, Louis est démotivé et de rauwen difficulté de concentration.

Evaluation du langage oral : Louis présentait thrdilan initial un retard de langage
qui est a présent résorbé. On note cependant usistpace de la faiblesse au niveau de la

répétition de mots. La compréhension immédiatexstllente.
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Evaluation du langage écrit : 'évolution est mdiasorable dans ce domaine. Les

confusions visuelles, statiques ou dynamiquesrsamibreuses et rendent la lecture trés
difficile. Louis inverse une majorité de syllabesrplexes, graphies complexes. On note
aussi des persévérations. Cependant, lorsque lsssinat lus correctement, la compréhension
est bonne. La voie d’adressage est plus perforntpgda voie d’assemblage. La dictée de
syllabes et de mots, proposée en fin de bilartr&stdure pour Louis : il n’arrive plus a se
concentrer et est fatigué. Cette dictée met ereéciel la dysgraphie de Louis (mauvaise
appréhension de I'espace, lettres de toutes tailleabossées, trait tremblé, ligne de base
fluctuante, ...)

Ce bilan met donc en évidence une dyslexie a prédormoe phonologique.

—
w
N

P



2) Maxime

i. Anamnese
Maxime est né e-)05. La grossesse s@sphssée. Maxime mesurait 47
cm a la naissance, et pesait 2 kg 9. Durant seepetfance il était sujet aux bronchiolites, et a

'asthme du nourrisson. Il n’a subit aucune opérati

Au niveau des acquisitions de bases :

- Station assise : 7-8 mois
- Marche indépendante : 13 mois
- Propreté totalement acquise a 4 ans

- Pas de difficultés particuliéres pour la mise eatpldu langage

Maxime a une sceur ainée. Au niveau familial, ihaausin et son grand pére qui sont
dyslexiques et qui présentent des troubles d’attent

Sa scolarité en maternelle s’est bien passée, @cependant des difficultés
d’attention en moyenne section et en grande sedtiagitation est retrouvée en grande
section. Le CP quant a lui se passe mal, Maximegehd’école et est non lecteur. En CEL, il

se retrouve dans la classe de sa maman.

ii.  Bilan optométrique
Maxime a 6 ans 4 mois au moment du bilan, il esSEBnMaxime ne porte pas de
lunettes mais se plaint parfois de maux de tétend@a dans sa famille des strabismes

divergents, des myopies et un astigmatisme.

Sur le plan moteur, on retrouve une nette insuiffisade convergence, la poursuite et
les saccades sont perturbées, mal calibréessttfdtegable.

Sur le plan fonctionnel on observe :

- Une désorganisation du regard,
- Un suivi visuel fragile, hésitant et parfois impggc
- Un repérage en vision de loin hésitant et fatigable

- Un empan visuel limité, génant pour la lectureaatdpie.

Ces troubles visuels entrainent des difficultékeeture, en copie lors du passage sur deux
supports différents, et peuvent étre a I'origineéphalées et d’'une sensibilité attentionnelle.

N
w
o1

| S



iii.  Bilan psychologique
Maxime a 7 ans 4 mois au moment de ce bilan. Ga leist effectué sur demande du
neuropédiatre afin d’explorer les difficultés dexyae dans un contexte de difficultés en
lecture et trouble d’attention.

L’analyse quantitative du WISC IV montre les réatdtsuivants :

- Indice de compréhension verbale : hétérogene diesvarient entre 9 et 14.
0 ICV entre 100 et 118

- Indice de raisonnement perceptif : hétérogenendéss varient entre 6 et 13.
0 IRP entre 88 et 108

- Indice de mémoire de travail : homogene, les nadeignt entre 7 et 9.
o IMT entre 81 et 98

- Indice de vitesse de traitement : hétérogéne,dessrvarient entre 1 et 12.
0 IVT entre 74 et 94

= Quotient intellectuel totaRIT compris entre 88 et 101.

L’efficience intellectuelle de Maxime mesurée aleegVISC IV le situe dans une zone
d’intelligence normale par rapport aux enfantsale &ye. On note cependant une faiblesse de

I'indice de vitesse de traitement.

Sur le plan cliniqgue, Maxime présente des élemahyant d’'une problématique de
I'attachement avec des signes d’anxiété de sépardtia besoin d’'étre rassuré et contenu par
'adulte. Il a également beaucoup de mal a restdilisé sur les taches et a contréler son
agitation motrice pendant le bilan, il est facilemnbappé par les bruits extérieurs et le
matériel visuel. Face a un échec supposé, Maxigfener éviter que de prendre le risque

d’'une réponse fausse.

En conclusion de ce bilan, Maxime présente des étanpes intellectuelles
« normales », minorées principalement par descdites d’ordre attentionnel et I'agitation

motrice, lesquelles altérent la sphére mnésiqleraisonnement. Il se sent souvent prét a
exploser et le verbalise. Il a de bonnes aptitsdese plan des relations interpersonnelles et

en intelligence concréte et pratique.
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iv.  Bilan orthophonique
Lors de ce bilan, Maxime a 7 ans 8 mois, et edagsé en CE1. Il s’agit d’un bilan
d’évolution au terme de la premiere année de jriseharge.

Concernant la lecture : on note des erreurs dedgpfusions visuelles, des graphies
complexes méconnues, des inversions. Tous legatsde Maxime aux tests de lecture le

situent a un niveau inférieur a -2DS. Ces résufiatg donc pathologiques. L'épreuve de
lecture de texte a été interrompue en cours cprdrmgue pour Maxime. Il a encore des
difficultés pour la compréhension de lecture, aseade la longueur, de la complexité du texte
et de sa bonne volonté. Cependant, Maxime arrigerd@is a parfaitement comprendre les

phrases simples et courtes.

Maxime a des difficultés pour discriminer les phoes proches et les phonemes dans
les structures complexes.

En mémoire de travail, les résultats de Maxime dant la moyenne de ce qui est
attendu pour son age.

L’orthophoniste conclue a une dyslexie sévere. &jeite que Maxime vit trés mal ce
handicap qui le marginalise et le met en échectioebles attentionnels freinent également
les apprentissages. Maxime a du mal a comprendecepter les différentes prises en

charge.

v.  Bilan neuropédiatrique
Maxime consulte le neuropédiatre sur conseil deHaphoniste, compte tenu de
plusieurs niveaux de difficultés touchant la sdtdadlepuis I'entrée au cours préparatoire.
Actuellement scolarisé en CE1 dans la classe deasaan, cette derniere note une grande
difficulté pour I'abord du langage écrit, ainsi qiees difficultés d’attention avec un enfant qui
bouge beaucoup, qui joue, qui n’est jamais asaidyigote les objets en permanence. Le

trouble d’attention est également retrouvé a lasorai

En conclusion de ce bilan, le neuropédiatre notauble d’apprentissage du langage
écrit, avec une entrée lente dans la lecture,etrdiEanismes élémentaires de la lecture qui
ne sont, au moment du bilan, pas complétementage pll existe également une situation
évocatrice d’'un trouble déficitaire de I'attentida type combiné, au sens de la DSM 1V, avec

une composante d’hyperactivité impulsivité assoaiéa trouble d’attention. Les difficultés
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existent depuis la petite enfance, elles sont ptésalans tous les domaines de la vie de
'enfant, et retentissent de facon importante earéalisations de I'enfant.

Les questionnaires de Conners (cf annexe 3), tausgmptomatologie d’inattention et
d’hyperactivité impulsivité, retracent égalemené wymptomatologie psychosomatique a

rapprocher probablement de I'anxiété et du trodelséparation identifiés lors de I'entretien

avec la psychologue.

III. Résultats des tests de début de protocole

1) Louis
Test de Zazzo:
Louis a obtenu les scores suivants :

Barrage simple Double barrage

Indice inexactitude : 2 omissions soit 1 ES Indice inexactitude : 11 omissions soit 0,p

(précis) ESIC (précis)
Vitesse : 6'55 soit 0.2 ESIC (moyenne) Vitesse : -0.5 ESIC (moyenne)
Rendement : 1 ESIC Rendement : -0,4 ESIC

Quotient vitesse : -1,7 ESIC

Quotient rendement : -1,7 ESIC

Lors du premier barrage , il n'attend pas lad@rla consigne, il faut le stopper. Il fait
preuve d'un peu d'opposition, semble faire expeasedpas chercher en ligne au début. Puis

apres avoir observé tantot en ligne puis en colohnbkerche bien ligne par ligne et de haut
en bas. Il se sert de son crayon comme curseuieawk son index.

Il a été rapide et précis a la fois.

Lors du second barrage, il rale pendant la congiggie il écoute en méme temps. La
mise au travail est rapide, il procede en ligna lebustrophédon. Il a tendance a solliciter

l'adulte. Il fait de courtes pauses a partie diolazieme ligne mais il se remet au travail tout

seul. Il demande plusieurs fois ou en est le chrorice.
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Sur ces deux épreuves, Louis a réalisé de beliésrpances. Il a su étre précis et
rapide a la fois. Ses capacités d'attention soateant de bonne qualité.

LABY 5-12:
Louis obtient les scores suivants :

- Indice général d’erreur : 3,9 soit 0 DS
- Indice d’'inhibition : 0,7 soit -0,6 DS
- Indice d'aversion de délai : 1,8 soit -0,3 DS

Louis prend le temps d'observer avant de tracee fbrce a ralentir pour ne pas
couper les lignes. Au cours de I'exercice sonttarraes bruitages et des mouvements de

jambes.
Il a fait preuve d'un bon contréle sur cette épeeBes capacités de planification sont

bonnes tout comme la gestion de son impulsivité&ioet

Appariement d'image :

Il obtient les scores suivants :

- Temps de premiére réponse : 25,6” soit -2 DS
- Temps total : 437" soit -0,8 DS

- Nombre de réussites : 2 soit -1,8 DS

- Nombre d’erreurs : 17 soit 4,4 DS

- Index d’exactitude : 0,3 soit -1,4 DS

- Index d’'impulsivité : 2,3 soit 3,6 DS

Louis écoute la consigne jusqu’au bout. La miseoette est difficile. Il se montre
méthodologique et patient pour les deux premiel@scpes, cherchant bien toutes les
différences. Puis au fil de I'exercice, il donns s&ponses de plus en plus vite. Il ne regarde
plus tout les dessins.

L'index d'impulsivité cognitive est éleve.

Nepsy, fluidité de dessin :
Cette épreuve permet de voir si I'enfant est capédbldessiner le plus rapidement possible

des figures différentes a partir de points.

Lors de la passation, Louis se met au travail epieht, il comprend tres bien la
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consigne. Il fait preuve d’une stratégie adaptéffatace.
A cette épreuve, Louis obtient un score de 23 ppa# qui le situe a 0,2 DS. Ce
résultat est conforme a ce qui est attendu pouégen Louis présente de bonnes capacités de

flexibilité mentale.

Tea-Ch, les mondes contraires :
Ce test évalue I'habileté a supprimer une réporesbale automatique.ll fait appel a un haut

niveau de contrble attentionnel et de flexibilité.
Lors de cette épreuve, Louis est assez agité. @nbeaucoup de mouvements des
pieds, il parle trés fort et s’énerve lorsqu’ilteempe.
[l obtient les scores suivants :
- Z = 27 secondes, soit 50%
- AA = 33 secondes, soit 55%
Ces résultats sont au dessus de ce qui est atiesmhuage. Louis parvient donc a

inhiber une réponse spontanée pour en donner uree au

Tea-Ch, les petits hommes verts :
Ce test mesure le facteur de contrdle attentioehék flexibilité. 1l s’agit d'interrompre une

tache en cours pour changer sa facon de faire (¢engpl’endroit ou a I'envers).
Louis obtient les scores suivants :
| =3, soit 10%
Temps pour les items corrects, J = 43 secondes
Nombre de changements de sens pour les items t1ikes 8
Note de temps, L = 5,38, soit 25%
L’agitation motrice est retrouvée lors de la passate ce test. Louis semble inquiet
d’échouer cette épreuve.
Les résultats situent Louis dans la moyenne deaicesy attendu pour son age. Sa note

de temps est méme supérieure a ce qui est attendu.

Conclusion

L'ensemble du bilan a été réalisé sans traiterientu lieu sur deux séances.

D'un point de vue du comportement, de I'agitatiotiecla nervosité sont visibles.
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Celles-ci ont tendance a augmenter lorsqu'il esiteation d'échec et qu'il s'en rend compte.
Il est cependant resté au bureau et a pu réabistes ces épreuves. Il a été volontaire et

souhaite bien faire.

2) Maxime

Test de Zazzo:

Barrage simple Double barrage

Indice inexactitude : 2 omissions soit 1 ES Indice inexactitude : 11 omissions soit 0,p

(précis) ESIC (précis)
Vitesse : 6'55 soit 0.2 ESIC (moyenne) Vitesse : -0.5 ESIC (moyenne)
Rendement : 1 ESIC Rendement : -0,4 ESIC
Lors du premier barrage , il se montre impudsi& besoin d'étre "canalisé" au moment de la

consigne. Il se met facilement au travail tout #iisant la bonne stratégie. Il fait des
commentaires en rapport avec la tache. Il ne patrpias a utiliser une seule et méme
stratégie, il cherche en colonne puis a nouvedigee. Il gigote, regarde ailleurs, fait des

bruitages...

Lors du second barrage , il faut lui rappedecdnsigne mais tres vite il dit que c'est pénible

avec deux. Il joue, fait des bruitages, est dispar les bruits extérieurs.

Malgré une apparente agitation, Maxime parviemé&ediller aussi vite et aussi bien
gue les enfants du méme age.

LABY 5-12:
Maxime obtient les scores suivants :

- Indice général d’erreur : 9 soit 1 DS
- Indice d’inhibition : 1,6 soit 0,2 DS
- Indice d’aversion de délai : 5,4 soit 1,8 DS

Maxime réalise les labyrinthes rapidement. |l nrengrque peu de temps pour observer
et analyser au préalable. Il fait des pauses arschutracé. Au début de I'épreuve, il est tres

motivé : « jadore les labys, je suis un génieldbys », mais trés vite il demande ce que I'on
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fait ensuite.
Ce test met en évidence chez Maxime une impulsivité

Appariement d'image :

Maxime obtient les scores suivants :

- Temps de premiére réponse : 19,8 secondes soiDg,3

- Temps Total : 296 secondes soit -1,8 DS

- Nombre d réussites : 2 soit -0,9 DS

- Nombre d’erreurs : 20 soit 2,3 DS

- Index d’exactitude : 0,4 soit 0 DS

- Index d’impulsivité : 4 soit 2,8 DS

Maxime présente une impulsivité cognitive imporgaiitrépond rapidement. Plus on
avance dans la passation, plus il donne ses répandgasard sans méme essayer de repérer

les différences.

Nepsy, fluidité de dessin :
Il a obtenu les scores suivants :

Réponses correctes : 12, soit -1,48 DS

La consigne a été bien comprise, il se met rapidé=e travail tout en parlant.
Maxime a cependant des difficultés a utiliser unatégie efficace : il a tendance a vouloir

relier tous les points, il perd donc du temps gmaduisant plusieurs fois le méme modéle.
Ses résultats le situent dans la zone moyen faible.

Tea-Ch, les mondes contraires :
Maxime a obtenu les scores suivants :

- Z = 31 secondes, soit 50%
- AA = 36 secondes, soit 70%

Lors de la passation, Maxime parait tres excitge irompe parfois de réponse mais

arrive a se corriger trés rapidement. Les résullatse test sont tres bons, et ne mettent pas en

evidence de difficulté d’inhibition de la répongmatanée.

Tea-Ch, les Petits Hommes verts :
Maxime a obtenu les résultats suivants :
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| = 3, soit 20

Temps pour les items corrects, J = 42 secondes

Nombre de changements de sens pour les items t1ikes 8
Note de temps : 5,25, soit 60%

Conclusion

Maxime présente une impulsivité motrice et cogeitivarquée, il ne peut s’empécher
d’aller vite. Il ne prend que trés peu de temps pmalyser et réfléchir sur une situation. Lors
de la passation, Maxime est resté au bureau nthiaregé de position a plusieurs reprises
(debout, assis, a genoux). Il a trés souvent deée@dju’on allait faire aprées. Il est apparu

dans la négociation, voulant choisir lui-méme lesviés.
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IV. Présentation de la prise en charge

Apres cette présentation de Louis et Maxime, qetée traite de ce qui a été mis en
place au cours de la prise en charge de ces atient

1) La ligne de base
Afin d’observer I'effet de ma rééducation, j'ai d#& de mettre en place une ligne de
base, sous forme d’exercice proposé aux patiectiague début de séance. Le fait de le faire
en début de séance permet de voir si d’'une séaragr@ I'enfant est capable de réutiliser
les stratégies vues en séance, et donc de gépéralis

Le principe de la ligne de base est le suivans’aifjit d’'un exercice pour lequel
certaines mesures sont prises a chaque séanteténips de résolution et les comportements
observés), et qui permet de mettre en évidenc@d&ande la rééducation mise en place. En
effet, une évolution de la ligne de base peut fassortir un changement de stratégie de

I'enfant.

Afin de limiter I'effet de I'apprentissage, j'ai ofsi une activité dans laquelle ce
facteur entre le moins possible en jeu. La recleedehballe ne nécessite pas de capacités
motrices particulieres, la répétition de la tachelavrait donc pas suffire a en améliorer la

performance. (Contrairement a une tache de larecbalies sur une cible, par exemple).
L’enfant doit chercher 15 balles de Ping Pong riégmdans la salle de psychomotricité.

- 7 balles sont visibles, dont 4 au sol et 3 en hafeassez bas, 1 a hauteur des
yeux de I'enfant, 1 un peu plus haut)

- 8 balles sont cachées : 3 assez bas, 3 a hauteyeuwbe de I'enfant, 2 un peu plus
haut.

D’une séance sur l'autre, les cachettes ne sortt pas identiques. Elles peuvent
cependant étre réutilisées durant le protocole.

Un top départ est donné a I'enfant pour le lanegsdsa recherche. Le chronometre
est déclenché a ce top. Lorsque I'enfant a troowutes les balles il revient au point de dépatrt,

et tape dans une cible. (Arrét du chronometre)

La seule consigne donnée a I'enfant est qu'il doitasser les 15 balles, le plus
rapidement possible, et revenir au point de dggaut arréter le chronometre.
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Ce qui est pris en compte pour la notation estrigos mis par I'enfant pour ramasser
les 15 balles, ainsi que la stratégie utiliséegtbmportements parasites qui peuvent
apparaitre (jeu avec les balles, bavardage, agrit cecherche, ...). A la fin de I'exercice,
aucun retour n’est fait quant a la stratégie d@dist le comportement observé, afin

d’influencer le moins possible les comportements.

Les résultats sont consignés dans un graphiqueseantant les courbes d’évolution
du temps pour chaque enfant au fil des séancespéca clinique des observations est noté
dans un tableau. Le graphique et le tableau séseptés dans la parfi¢ iv. Impact sur la

ligne de base ?.

2) Contenu des séances

i.  Les objectifs de la prise en charge
La réflexion développée dans la premiere partieam&née a envisager mes séances
de telle sorte qu’au terme du protocole, les ptisaient en mesure d’avoir des
comportements d’autorégulation, notamment dans des situations ricest ou la
désorganisation de leur pensée, leur manque diaatiicn et leur défaut d’imagination de

situations alternatives pénalisent leur performance

Les objectifs sont donc les suivants :

- Deévelopper les capacités d'imagerie mentale
- Développer des comportements d’auto régulation

- Améliorer les capacités d’anticipation, de plarafion.

ii. Les différents exercices proposés

Dans un souci de cohérence, les différentes seanté&te menées sur une trame
identiqgue (méme organisation), avec un début efiaridentique a chaque fois. Toutefois, les
exercices constituant le cceur des séances ont afinéle suivre une progression croissante

en difficulté.

Les séances commencaient toujours par la lignesee. liEnsuite le programme était
rapidement présenté au patient. Suite a quoi fesgelites activités étaient réalisées. Nous

faisions un débriefing de ce qui s’était bien pgssgdant la séance, et de ce qui avait été
moins bien réussi, tant du point de vue de la perdmce que du comportement. Si la séance

c’était bien déroulée, I'enfant pouvait choisir lawivité récompense.
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Les exercices proposés avaient pour but de stinohkx le patient sa représentation
mentale. Pour cela, jai limité au maximum les npaitations, afin d’inciter I'enfant a

anticiper, et donc a se représenter la tache ateée

- Lors des premieres séances, les exercices ciblaggoritairement le travail de la
planification, de I'anticipation des mouvements.

& Résolution de probléeme : I'enfant doit résoudreptobleme (relier

différents objets dans un tableau a double endnés; des pieces de
puzzle formant un trajet) sans manipulation desgsélisponibles.
Une partie du trajet est déja mise en place, letrdait donc
imaginer quel trajet il aimerait faire pour répom@u probleme, et
ensuite en déduire la place des pieces qu'il ktierécf annexe n°4,
présentation du jeu Chat et Souris®).

& Anticipation d’'un parcours moteur : assis sur ahaifin de limiter

les comportements de manipulation et d’expérimentatirecte, le
patient doit imaginer un parcours moteur, me leid&dEnsuite, il
le met en place en respectant toutes les étapiksgait indiquées,
avec le matériel qu’il avait prévu. Les critéeresréessites sont
donc la faisabilité du parcours, la conformité aueétait prévu, la
bonne anticipation des activités et du matérieknsaire.

- Pour les séances intermédiaires, I'objectif ppatetait de stimuler 'imagination

des patients. Plusieurs petits exercices étaiemoses :

# Cartes postales : avec un support de cartes pesegdeesentant des

activités concretes (jouer au foot, préparer uréan.), les
patients devaient imaginer ce qu’il se passait eghapres ce qui
était représenté sur la carte.

& Jeu des postures : 3 postures séquencées somitpessau patient.

A la fin de chaque posture le patient I'imite, afi@ voir si la
posture a bien été comprise. L’enfant doit enstotabiner
mentalement ces différentes postures pour les éaigmultané.
Cet exercice a évolué au cours des séances pomeatey
I'adhésion des patients a la prise en chargeeyedemandais donc
de faire cet exercice mais en sens inverse. llaidetrdonc me

proposer 3 postures, et je devais les combiner. €a, ils
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devaient s’assurer mentalement que les posturds groposaient
étaient réalisables ensemble, et avoir une idéaawement final

pour pouvoir me corriger.

& Jeu des régles : Cette activité faisait travalidtexibilité du

patient, et I'incitait a faire évoluer sa représg¢ion mentale du jeu,
en trouvant d’autres utilités. Du matériel est prés a I'enfant.
Avec ce matériel, il doit imaginer différentes @gde jeux
possibles, faisant travailler différents domairiRer. exemple avec
des cubes en bois : un jeu de construction, udgeui des
formes/couleurs, un jeu d’équilibre. J'ai remarque les patients
avaient tendance au début a rester collés a la gggjls
connaissaient. Au fur et & mesure, il leur étaisghcile de trouver
des idées vraiment différentes.
- En fin de protocole, mon objectif était de fair@viller la représentation mentale
kinesthésique des patients. J'ai donc mis en placexercice de reconnaissance de
posture :

# Différences de position : les yeux bandés, I'enésttplacé dans

une position. Apres quelques instants ou I'enfabeacourageé a
bien « scanner » sa position, son bandeau e, retiil doit
désigner, parmi 3 photos, la posture dans lagiditait (les
réponses en miroir ne sont pas pénalisées). (@&xanm’5)

& Une variante du précédent jeu était parfois proposél lieu de
désigner parmi 3 photos laquelle correspond a s I'enfant
regarde une seule photo, et doit expliquer quslid¢aedifférence
avec la position dans laquelle il était.

& Jeu des distances : I'enfant est assis sur unsecHan matérialise

un point de départ et un point d’arrivée, et orspnde a I'enfant la
longueur d’'un pas (pas de souris, pas normal, pagdnt). Une
fois que I'enfant a bien intégré la longueur du, pladoit de sa
chaise, dire en combien de pas on peut aller dartlag’arrivée.
Une complexification possible de ce jeu consigait'ajout d’'un

obstacle a contourner au milieu du trajet.
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3) Evolution des séances

i. Les premieéres séances

\ Louis :

Lors des premiéres séances, Louis montre beau@uoptivation pour les différentes
activités proposées. Cependant il est tres exaditge laisse facilement déborder. Lorsqu’il est

en difficulté, son agitation motrice est d’autahtspimportante.

Pour la mise en place du parcours moteur, on negdays des premieres séances il a
beaucoup de mal a organiser quelque chose de cohéréarrive pas a imaginer un

parcours sans voir le matériel. Son autre problésaée conformisme a l'utilisation
traditionnelle du matériel : le ballon de foot reupservir qu’'a jouer au foot. On remarque
gu’'au début, il a tendance a créer le parcour®eciibn de ce qu’il sait faire (foot, échasses),
il faut donc l'inciter a trouver une idée de panavec des épreuves différentes d'une
semaine a l'autre. Il a également des difficult@niciper ses capacités : il se rend donc
compte au moment d’effectuer le parcours que ladistest trop haut, ou que ce qu'il avait
prévu de faire n’est pas possible, par exemples Herla troisieme séance, il est capable de
dire avant de commencer a réfléchir a son parcgrgels éléments il faut penser (un début,

une fin, que ce soit réalisable, anticiper le meakéiont il a besoin).

Concernant le jeu Chats et Souris®, Louis a tenelaraller tres vite. Ce qui le
pénalise, c’est le fait de devoir expliquer ce lggbiuhaite faire a I'oral. Cette problématique

sera développée dans la discussion de ce travail.

\ Maxime :

Maxime est tres enthousiaste au début du protott@emble trés motivé pour toutes
les activités qui lui sont proposées, mais a duarg@rer son excitation.

L’imagination du parcours moteur est compliquéea:hesoin de bien regarder tout le
matériel pour trouver une idée, et ne sait pa®parommencer. Il a tendance a vouloir
utiliser tout le matériel. Lors de la mise en pldatee se conforme pas a ce qu'il avait prévu,
il change d’idée sans arrét. Il faut donc beaudeupcadrer pour l'inciter a suivre ce qu'il

avait prévu de faire. Puis au moment de faire feqas, il se rend compte que certains
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obstacles sont impossibles a franchir comme idlitaprévu. Les séances suivantes, Maxime
est trés excité. Il a toujours du mal a limiter islE®s et a les organiser entre elles.

Pour le jeu Chats et Souris®, ou il doit expliqgeel trajet il devrait faire pour
répondre au probleme, Maxime a de grandes difésudtinhiber la manipulation des pieces.

Il a besoin de les toucher, de les tourner, d’essale recommencer. Afin de limiter cela, les
piéces sont gardées de coté, et ne lui sont domuédersqu’il a clairement expliqué de

guelle piéce il a besoin et pourquoi.

ii. Les séances intermédiaires

\ Louis

La compréhension du jeu des regles n’est pas itastéa pour Louis. Il donne une
regle, mais a du mal a en trouver une deuxiemérdifite. Pour I'aider, nous lui exprimons
une idée de jeu possible. L’indicage est tres afficavec lui, car immédiatement apres il nous
dit « ah ca m’a donné une idée ! », et arrive aveo une regle du jeu différente. Il sera par la
suite tout a fait enclin & donner pour chaque ntau moins trois regles du jeu différentes.

Pour le jeu des cartes postales, Louis fait preiégsla premiére séance avec ce
support d’une imagination riche et précise. On sjgietcette activité 'amuse beaucoup, il

raconte de vraies histoires, se sert bien de tsudétails présents sur la carte postale.
Cependant, les personnages étant identiques darteefostale a I'autre, il n'arrive pas a leur
faire changer de réles : cela restera tout au ttasgséances un frére et une sceur.

Lors du jeu des postures, Louis intégre bien lasigme. Il ne reste pas longtemps les
yeux fermés pour intégrer sa posture, mais ardanmoins a relativement bien I'analyser.

En face des photographies, il cherche a se rentzttre la position dans laquelle il était afin
de comparer. Nous lui demandons donc de prendsdg@hlemps d’analyser sa position avant
d’ouvrir les yeux, afin de ne pas avoir besoin eleesnettre dans la position. Les dernieres
séances, avec les deux versions de ce jeu, nedanppas de probleme, il trouve facilement
la position exacte, ou la différence avec sa psiti’intégration des informations

kinesthésiques semble efficace chez Louis.
\ Maxime

La premiére fois que nous faisons le jeu des régtes Maxime, nous lui demandons
de trouver trois activités différentes avec undeicarte. Cela demande a Maxime un effort
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trés important, qui semble, au début, incapableéteocher du « jeu de carte » traditionnel. |l
se base sur une regle de jeu qu’'il connait (le Une®fait varier trois fois la regle, au lieu de

trouver trois activités différentes. Afin de I'argéle I'indicer quant a ce qui est attendu, nous
faisons comme pour Louis chacun notre tour : ippse le jeu type Uno®, je propose de faire
un chateau de carte. Au fur et a mesure des se€desessipports variants, Maxime semble un
peu plus a I'aise avec cette tache. Nous notonsnoigmt qu’il réussi mieux si le support lui

est totalement inconnu : il n’est pas influencégE connaissances.

Le jeu des cartes postales a également demandédugade concentration a Maxime.
Il répond a la consigne de « raconter une histopar une simple description de ce qu'il voit

sur la carte postale. Nous faisons donc varieoteigne afin de I'indicer, en lui demandant
« gu’a-t-il pu se passer juste avant ce que tu ¥d@sjuste apres ? ». Il est ainsi obligé de se
représenter mentalement la scene. Une bonne éokigst faite sentir, au bout de 3 ou 4

séances, Maxime était beaucoup plus a l'aise peite tAche d”’imagination.

Pour le jeu des postures, afin de favoriser I'aiiméa I'exercice, nous faisons chacun
notre tour : je propose 3 postures successivebdpitiassembler, puis nous faisons l'inverse.
Lorsque les postures sont simples Maxime n’a audiffieulté a les assembler. Lorsque c’est
lui qui propose les postures, il a de grandesatifiés a anticiper leur réalisation
conjointement, et a tendance a en proposer quimtepas compatibles. Lors de la troisieme
séance avec ce jeu, il présente de bonnes idéesit ee qu’il propose est réalisable.

iii. Les dernieres séances

\ Louis

Lors du jeu des différences de positions, Louisassez impliqué. Nous lui
conseillons au début de I'exercice de bien prétention aux détails, car les différences sur

les photographies sont parfois assez discretest Honc rapidement concentré, et efficace
dans cette activité. Il cherche le plus souvergilemce, puis donne sa réponse. Le fait de bien
garder les yeux fermés semble I'aider & mieux n&t€lg position dans laquelle il se trouve, il
ferme les yeux sans qu’on lui demande et ne legeague lorsqu’il estime avoir bien

enregistré sa position.

Lorsqu’il faut estimer le nombre de pas entre deeoixts, Louis prend bien en compte
les différents paramétres. Ses réponses sont pséeisla présence d’'un obstacle en cours de

parcours ne le handicape pas.
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On remarque donc que cette fin de prise en chargasse tres bien pour Louis. Il
semble autonome dans les activités, et arriveragrendre en compte tous les parametres.

\ Maxime

Le jeu des différences de positions amuse beaudaxgme. Il dit que « c’est trop
facile ». Au début, il a beaucoup de mal a maimtienposition suffisamment longtemps pour

bien I'analyser. A peine placé dans la positiomgilvre les yeux, va voir les photos et se
retrouve embété lorsqu’il réalise que les positipmposées se ressemble. Nous lui
demandons donc de maintenir la position jusqu'@ueenous lui donnions le signal pour aller
voir les photos. Au début, un guidage verbal ltifesrni afin de I'aider a « scanner » sa
position : « regarde quel bras est levé, s'’il estatht/derriere/sur le c6té, comment est ta téte,
tes jambes, ... » Au fur et a mesure il effectue setik analyse : nous voyons qu’il bouge
légerement ses doigts, ses bras, et il dit tout tequ’il ressent, « ah la mon bras droit il est
derriere l'autre ». La variante de ce jeu l'ind@t@articulierement bien préter attention a tous

les détails.

Pour le jeu des distances, Maxime ne prend pasrapte tous les parametres. Il
oublie de regarder une des informations essergjalsavoir le calibrage de la longueur du

pas. Il donne donc ses réponses au hasard. Aprgsynls erreurs, nous lui demandons de
bien écouter la consigne et de nous dire ce gefilmportant de retenir, outre le départ et
l'arrivée. Apres cette mise au point, I'exercicé @ss facilement réussi par Maxime. La
complexification avec les obstacles le déstabdiselébut, puis il retrouve ses marques et

donne des réponses assez precises.

iv. Impact sur la ligne de base ?

L’exercice de la ligne de base était tout a faitegpté par les patients. Il marquait le
rituel de début de séance. Des le début, Maxinhewts n’ont eu aucune difficulté a

comprendre les consignes et a respecter les réglies!.

En cours de prise en charge, nous nous sommesigappre parfois, les patients
avaient besoin de beaucoup de temps pour trountgstdes balles, alors qu’il nous semblait

gue la stratégie de recherche mise en place éaipprtinente. La mise en place d’un tableau
de comportement est apparue essentielle, afin tkeenge front les différents paramétres
observés, a savoir le temps de recherche et 'oaldu comportement.
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Voici le graphique représentant I'évolution du tentle recherche des balles pendant
toute la durée de la prise en charge, ainsi que regurésentant I'évolution du comportement.
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Graphique représentant I’évolution du temps néagsaax patients pour mener a terme

I'exercice de la li gne de base
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Evolution des comportements dits « négatifs » g6 derniéres mesures

Les comportements négatifs regroupent : les densadidalice, les actes hors tache
(discours sans rapport avec la tache, faire abtvseecque chercher les balles), arrét de la
recherche, démotivation.
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Evolution des comportements dits « positifs » desre derniéres mesures

Les comportements dits « positifs » sont ceux caiguent une organisation de
'enfant dans sa recherche. Nous avons essayéddrpren considération tous les signes

pouvant laisser penser a une utilisation de I'imagatale pour faciliter la recherche. Ils sont

donc les suivants :

- Nombre de fois ou I'enfant recherche dans le détail

- Utilisation d’une stratégie visible et organisée

- Moments ou I'enfant marque une pause dans sa ahafin de faire le point sur
sa recherche et sa stratégie (par exemple : I'endate immobile au milieu de la
piece, et dit « j'ai regardé dans I'étagere, jEgardé dans le sac, je n'ai pas encore
regardé sur le bureau »). Il passe donc en reitirgétaire qu’il a parcouru et les
endroits déja explorés, ce qui marque une reprasemtmentale du travail déja
effectué.

- Enfant ferme les yeux : nous pouvons interprétker cemme une méthode pour
mieux se concentrer, visualiser 'avancée de |lhgathe et les zones restant &

explorer.

Des I'apparition d’'un de ces comportements, un était fait dans le tableau de
comportement. Le nombre de comportements posliggmwés lors de chaque exercice de

ligne de base était ainsi consigné dans le graphigyrécédemment.

Lecture des courbes : les premiéres mesures (d& M4) de la ligne de base ne
comprennent que le temps de recherche. A parta dequiéme mesure (M5), trois
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parametres sont pris en compte : le temps, les adsmpents positifs et les comportements
négatifs. On peut donc observer ces courbes derdanieres :

- Evolution des différents paramétres indépendamiieenins des autres,
- Observation a un instant T : que s’est il pass@stant M5 ? Cette deuxieme

option permet d’avoir un apercu plus précis dégiad de base, en mettant en

parallele les différents paramétres observeés.

Ces graphiques ainsi que mes observations cliniueggermettent de faire plusieurs
constatations :

* Pour Louis :
0 Hormis la deuxieme mesure ou on peut noter un $edepésolution de

probleme nettement au-dessus des résultats des aagtinces, Louis a été
relativement constant dans son temps de rechdreh@c de la 2mesure
peut selon moi s’expliquer par le fait que Lousuatendance a se focaliser
sur les cachettes de la mesure précédente, elatiteaeste de la salle.
Pour les autres mesures, il avait compris quedekettes seraient
différentes, il perdait donc moins de temps deGté-ta. Compte tenu de la
constance du temps de recherche de Louis, il semBlessant de
regarder plus particulierement I'évolution des conbgments dits
« négatifs » et « positifs » au cours de la priselarge.

o Les tableaux de comportements montrent quant aieenévolution tres
favorable. Louis était beaucoup plus concentrélale$ séances. Il ne
demandait plus d’indice, pensait a bien regarddopten détail, ne se

laissait pas déconcentrer par des stimuli extéiawga recherche, ...

* Pour Maxime :
o Un facteur autre que la stratégie de recherchitaggaint dans sa prise en

charge, a savoir le facteur motivationnel. En effat remarqué que
parfois, Maxime faisait preuve d’une tres bonnatétie, mais la difficulté
des cachettes le pénalisait sur le temps de rduhestil se décourageait
alors rapidement. Ainsi, il pouvait mettre parf8isinutes a trouver 13
balles, mais du fait du découragement pour les@iges, des
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comportements parasites apparaissaient et son gmesherche total
passait a 10 minutes. Sa courbe d’évolution du seteprecherche est donc

trés fluctuante.

o C’est cette observation du probleme motivatiomuelm’a incitée en cours
de prise en charge a mettre en place un tableaardportement, afin de
noter, outre le temps, I'évolution de la stratagibsée et I'implication
dans I'exercice.

o Ainsi, on note que les graphiques d’évolution dmportement de Maxime
au fil des séances ont une évolution plus favorablées comportements
négatifs étaient toujours présents pendant lexeéaMaxime arrivait lors
de certaines séances a mieux les contréler. Omoeert en paralléle que
cette persévération des comportements négatifsas &mpéché I'essor de
comportements positifs. Maxime semblait mettreadméuvaise volonté
lors de la recherche, il demandait beaucoup d’exjipuait avec les
balles, etc, mais il cherchait tout de méme begudans les détails.

0 A noter que pour deux mesures, les mesures 5 éegércice a du étre
interrompu au bout de 15 minutes car Maxime n’§this dans une
dynamique de recherche, il attendait qu’on lui dolansolution. Il semblait
donc plus judicieux d’interrompre I'exercice afia douvoir poursuivre la

séance, plutét que de rentrer dans son jeu.

La comparaison des deux courbes de temps, ceNéagiene et celle de Louis, met en
évidence une légéere ressemblance d’évolution alefilséances. Les cachettes étant les

mémes a seances équivalentes pour mes deux patielaten’amene a me dire que la

difficulté des cachettes devait étre un facteur mégligeable dans le temps de recherche.

Entre la premiere et la deuxieme mesure, on nagqur Louis et Maxime le temps
de résolution a augmente. Les observations clisiqg@emontraient pas encore de changement

de comportement (le tableau d’observation n’a ésam place que plus tard, lorsqu’un
changement de comportement s’est fait sentir). Nousons interpréter cela par le fait que
les stratégies travaillées en séance étaient etrogréragiles pour étre réutilisées par les
patients. L’augmentation du temps de recherche $expliquer par un changement de
stratégie, mais un manque d’efficacité. Les pasiexperimentaient en quelgues sortes ce

gu'’ils étaient capables de faire.
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Pour M5 et M6, donc les premiéres mesures intédicbgervation du comportement,
on note que le temps de recherche a augmentée désjaomportements positifs et négatifs
restaient constants. Cette période correspondchamgement de type de séance, avec la mise
en place d’activités qui demandaient a I'enfantugeap d’imagination, de mentalisation et
d’expression de leurs idées. Ces séances leureamrtié un gros effort, qui a pu, les

premiers temps, perturber la mise en place deégies.

Par la suite, I'évolution du temps est en dentsaie pour Louis ; pour Maxime seule
M7 marque une nette diminution du temps, les astasces étant également en dents de

scie. Le temps de recherche semble donc s’étrédiséalDans le cas de Louis comme de
Maxime, on remarque que de M6 a M7 les comportesrsorit restés relativement constants,
mais par la suite les comportements positifs obt gne augmentation constante, et les
comportements négatifs ont régressé. Nous pouvams &h conclure que cette fin de prise en
charge marque l'intégration des différentes stiaggues tout au long de la rééducation,
ainsi que peut étre une habituation au format dasces qui aide I'enfant & anticiper certains

comportements.

V. Comparaison des résultats des tests et des re-tests

(Sont précisés en italiques et entre parenthésegekultats obtenus lors du précédent test,
afin de simplifier la comparaison.)

1) Louis
Test de Zazzo:

Louis a obtenu les scores suivants :

Barrage simple Double barrage

Indice inexactitude : 2 omissions soit 1 ES Indice inexactitude : 11 omissions soit 0,5

(précis) ESIC (précis)
Vitesse : 6'55 soit 0.2 ESIC (moyenne) Vitesse : -0.5 ESIC (moyenne)
Barrage simple Double barrage

Indice inexactitude : 2 omissions soit 1 ES Indice inexactitude : 11 omissions soit 0,5
(précis) ESIC (précis)

Vitesse : 6'55 soit 0.2 ESIC (moyenne) Vitesse : -0.5 ESIC (moyenne)
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Comparaison des deux barrages :

Barrage simple Double barrage

Indice inexactitude : 2 omissions soit 1 ES Indice inexactitude : 11 omissions soit 0,5
(précis) ESIC (précis)

Lors du premier barrage , Louis a du mal a tsda consigne, ce qu'il justifie en

disant qu’il a déja passeé plusieurs fois ce tése met trés rapidement au travail. Il procede a
boustrophédon, et demande combien de signesal lyaarrer. Il est plus concentré et appliqué
dans la deuxieme moitié de page, il pose moinsuéstmns.

On note une amélioration de la vitesse de trauva#g, amélioration de I'exactitude
(Louis n’a fait aucun oubli, ce qui le situe daasrioyenne forte), ainsi qu’une augmentation
du rendement, qui est excellent (supérieur a laemog).

Lors du second barrage, il rale mais se met tom@&@e au travail. Il utilise la méme

technique de recherche que lors du premier bartagdemande trés souvent le temps qu'il
reste. Il utilise son doigt comme curseur. Louiérette les yeux.

L’évolution est moins remarquable dans ce secon@dde, elle est cependant notable.
Louis a été plus rapide, mais un peu moins exactehdement est donc légerement moins

bon. Tous ses résultats restent dans la moyence giai est attendu pour son age.

La comparaison des deux barrages montre que Laié&moins rapide au deuxiéme
barrage, qui semble étre en lien avec sa baisseteation.

LABY 5-12:

Il obtient les scores suivant :

- Indice général d’erreur : 8,05, soit 0,78 [BP soit 0 DS)
- Indice d’inhibition : 0,65 soit -0,61 D®,7 soit -0,6 DS)
- Indice d’aversion de délai : 5,4 soit 1,63 S8 soit -0,3 DS)
Pour certains labyrinthes Louis prend le tempsedander avant de tracer. Il réle avant
de commencer le premier labyrinthe. On note padoitger découragement, Louis dit
« C’est trop dur » lors de I'avant dernier labykigt

Par rapport au précédent bilan, Louis a diminuéque de moitié son score de
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distance parcourue en plus (il passe de 42 alZ3 rend donc plus rapidement compte de ses
erreurs. L'indice général d’erreur s’est un peu l@mg Louis est donc globalement plus

précis et efficace dans cet exercice.

Ce test met donc en évidence de bonnes capacif@ardécation. L'impulsivité se
situe dans la moyenne faible de ce qui est attezldureste donc encore a travailler malgré

une nette progression.

Appariement d'image :

[l obtient les scores suivants :
- Temps de premiére réponse : 54 secondes, soit®(BIH6" soit -2 DS)

- Temps total : 544 secondes, soit 0,73(B%7” soit -0.8 DS)
- Nombre de réussites : 4 soit -0,78 @%oit -1,8 DS)

- Nombre d’erreurs : 1 soit -0,45 X$7 soit 4,4 DS)

- Index d’exactitude : 0,44 soit -0,78 [)§ 3 soit -1,4 DS)

- Index d'impulsivité : 0,11 soit -0,45 D&,3 soit 3,6 DS)

Louis rale un peu, mais se met au travail volostiPour chacune des planches, il a
une bonne technique de recherche, verbalise bepweogu’il voit et pourquoi il élimine tel

ou tel dessin. La majorité du temps, il ne lui estait que deux au bout des 60 secondes de
recherche qui lui étaient accordées : dans celgagférait ne pas répondre plutdt que de
donner une réponse au hasard.

On note une nette amélioration de I'impulsivitélLaelis sur ce test, il prend beaucoup
plus le temps de réfléchir. Il a doublé son nomd@eeussites, son score se situe a présent
dans la moyenne de ce qui est attendu pour sorLégembre d’erreur a lui aussi beaucoup
progressé, puisqu’il n’en a fait qu’une seule. laettude s’en trouve donc améliorée.

L’impulsivité est a présent dans la moyenne deuwest attendu.
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Nepsy, fluidité de dessin :
Ce test permet de mesurer la flexibilité mental€atdant. On lui demande de trouver

le plus de solutions possibles différentes pouereantre 2 et 5 points.

Louis obtient les scores suivants :
1ébelanche : 11 poin
2emeplanche : 13 points
Score total : 24 points, soit 0,35 G2 DS)

La compréhension de la consigne ne pose aucungmeld Louis. Il est trés concentré
lors de I'entrainement et fait preuve d’une stragdficace. La passation se passe donc sans
difficulté, Louis est appliqué, il vérifie ce qual déja fait afin de ne pas reproduire deux fois
le méme dessin. Ses résultats sont constantslamremiére et la deuxiéme passation.

Tea-Ch, Les Petits hommes verts :
Ce test mesure le facteur de contréle attentioehek flexibilité. 1l s’agit

d’interrompre une tache en cours pour changer saifede faire (compter a I'endroit ou a

'envers).

Nombre de réponses correctes : | = 7, soit 100863, soit 10%)
Temps total des items corrects : J = 133

Nombre total de changements de sens des itemstorie = 24
Note de temps : L = 5,54, soit 20%

Louis a donné le maximum de bonnes réponses.sif d@nc nettement amélioré
depuis le dernier bilan, puisqu’il n’avait donnéddibonnes réponses sur 7. La note de temps
est dans la moyenne supérieure. Cette tache ndesdonit pas poser probléme a Louis.

Tea-Ch, Mondes contraires :

Ce test mesure le facteur de contrdle attentioehek flexibilité. 1l s’agit d’'inhiber
une réponse verbale. Il se fait en deux partiesnsdune partie il faut dire les choses telles

gu’elles sont, dans l'autre il faut dire I'inverske ce que I'on voit.

Louis obtient les scores suivants :
Temps total mondes a I'endroit : Z = 30 secondeis 3% (Z = 27 sec, soit 50%)
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Temps total mondes a I'envers : AA = 28 secondas 8% (AA = 33 sec, soit 55%
précédent bilan)

Lors de cet exercice, Louis apparait trés conceAtrant de commencer a lire, il
prend une grande inspiration. Il ferme parfoisylesx lorsqu’une situation est plus difficile. |l
fait trés peu d’erreurs, et arrive a s’auto-conrigesqu’il en fait. Contrairement au précédent
bilan, il reste assez calme lors de la passatobolge pas les pieds dans tous les sens.

On note qu’aux mondes a I'envers, sa note de t@sipsettement meilleure, en
comparaison avec les enfants de son age. Sesatésdnt donc dans la moyenne pour les

mondes a I'endroit, et au dessus de la moyennelpsunondes a I'envers.

Conclusion

Le bilan a été réalisé en une seule séance.
Louis est resté au bureau pendant toute la séamrseles exercices ont pu étre réalisés

sans probleme. Il est motivé et ne montre aucupesifion a ce qu’on lui propose, méme s’il
rale parfois un peu.

Ce bilan d’évolution permet de noter les progrétalgs depuis le mois de décembre.
Méme sans traitement, I'agitation et I'impulsivitént beaucoup moins présentes. Il semble
beaucoup mieux se controler, et arrive a restecane assez longtemps. L’évolution la plus
flagrante s’est faite au niveau de I'appariememhdge : I'impulsivité cognitive, trés
importante lors du précédent bilan est a présam amoyenne. Louis présente également de

bonnes capacités de flexibilité mentale.

2) Maxime

Test de Zazzo:

Maxime a obtenu les scores suivants :

Barrage simple Double barrage

Indice inexactitude : 2 omissions soit 1 ES Indice inexactitude : 11 omissions soit 0,5
(précis) ESIC (précis)

Vitesse : 6'55 soit 0.2 ESIC (moyenne) Vitesse : -0.5 ESIC (moyenne)
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Barrage simple Double barrage

Indice inexactitude : 2 omissions soit 1 ES Indice inexactitude : 11 omissions soit 0,5
(précis) ESIC (précis)

Vitesse : 6'55 soit 0.2 ESIC (moyenne) Vitesse : -0.5 ESIC (moyenne)

Comparaison des deux barrages :

Barrage simple Double barrage

Indice inexactitude : 2 omissions soit 1 ES Indice inexactitude : 11 omissions soit 0,5
(précis) ESIC (précis)

Lors du premier barrage  , Maxime a du mal a #szda consigne jusqu’au bout. Il se

met ensuite au travail, et reste silencieux penldaptemiere moitié de sa recherche. Il veut
chercher en colonne, la consigne lui est répétégeaulrs fois. On observe quelques retours en
arrieres lorsque Maxime se rend compte qu’il ai@eulk® barrer certains signes. A partir de 5
minutes de travail, Maxime fait beaucoup de br@sagvec sa bouche. Pour la deuxiéeme
moitié de feuille, Maxime cherche les signes paogige, ce qui n’est pas du tout adapté.
Malgré un comportement distrait, et trées peu mgbaél’exercice, Maxime a travaillé

trés rapidement par rapport aux enfants de sona&ge,une exactitude tout a fait correcte.

Lors du second barrage, il se met facilement awaiitaviaxime vérifie régulierement
le modéle au début quand il a un doute sur le sigoerrer. On note beaucoup de

verbalisations, des « clacs » dés qu'il barre gnesill se disperse beaucoup dans son
travaille, et dit qu'il « essaie d’écouler les 1thates ». Il fait des multiplications, parle, pose
des questions, joue avec son crayon. Pour rechdeshsignes, il procede a boustrophédon. Il
barre les signes par a-coups en s’aidant de samaidominante. Il colorie le contour du
signe quand il s’est trompé. Maxime attend claineinggie le temps passe.

Cependant, sa vitesse est comparable a celle tlrg®de son age, et son exactitude,
bien que faible, est dans la norme. Le rendemeémtoes lui aussi dans la zone moyen faible.

La comparaison des deux barrages ne semble pasepégta analyser, compte tenu du
mangue de bonne volonté de Maxime lors du deuxlgan@age particulierement. (Beaucoup

plus lent et beaucoup moins efficace au deuxiemadge.)
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LABY 5-12:
Il obtient les scores suivant :

- Indice général d’erreur : 7,37, soit 0,58 [¥Sso0it 1 DS)
- Indice d’inhibition : 1,5 soit 0,33 D8&L,6 soit 0,2 DS)
- Indice d’aversion de délai : 3,78 soit 0,78 (334 soit 1,8 DS)

Maxime dit qu’il aime bien les labyrinthes. Au délole la passation, il prend le temps
de regarder avant de tracer, ou fait d’abord lerchevec son doigt. Il s’applique beaucoup

pour ne pas toucher les murs. A partir diaByrinthe, il est beaucoup moins appliqué. i
tourne le labyrinthe en fonction de son tracé. Ote leaucoup de verbalisations. Au 4
labyrinthe, Maxime dit « je vais essayer de pagater ce coup Ci ».

Pour les derniers labyrinthes, dés qu'il entre daresmauvaise direction, il « met une
porte » en barrant I'entrée, ce qui augmente énmenéle nombre de lignes coupées
comptées lors de la correction.

Les résultats se situent également dans la norroe dai est attendu pour son age.
Maxime ne présente pas de trouble de la planifinatt 'impulsivité n’est pas retrouvée
dans ce test.

Appariement d'image :

[l obtient les scores suivants :
- Temps de premiére réponse : 29,7 secondes, st B%(19,8” soit -1,3 DS)
- Temps total : 467 secondes, soit -0,12(R$” soit -1,8 DS)
- Nombre de réussites : 1 soit -1,67 @%oit -0,9 DS)
- Nombre d’erreurs : 23 soit 2,97 30 soit 2,3 DS)
- Index d’exactitude : 0,13 soit -1,58 G4 soit 0 DS)
- Index d'impulsivité : 2,96 soit 1,89 D@ soit 2,8 DS)

Pour la premiere planche, Maxime arrive a élimlasrdessins, et a donner la bonne
réponse du premier coup au bout de 60 secondg#iscBpendant que c’est trop dur. Pour le

reste de la passation, Maxime donne I'impressiodataer les réponses au hasard. La
consigne spécifiant 'importance de donner la ba@pense du premier coup est répétée une
fois. A partir de la 6planche, Maxime dit « je vais tous les dire, jes\@en finir par tomber

sur le bon ». Il ne fait plus aucun effort pourrciner la bonne réponse.
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En comparaison avec le précédent bilan, les résuleaMaxime sont en baisse. Le
nombre d’erreurs est beaucoup trop éleve. L'inderplisivité s’est quant a lui amélioré,

mais reste déficitaire.

Nepsy, fluidité de dessin :
Maxime obtient les scores suivants :

lereplanche : 15 points
2emeplanche : 9 points
Score total : 24 points, soit 0,83 03,48 DS)

Maxime a du mal a écouter la consigne. Lors demgskest trés lent et relie presque
tous les points. La passation quant a elle momteengtte progression par rapport au

précédent bilan, sa stratégie est plus efficaddagime montre plus de facilités & produire
des figures différentes.
Les résultats de Maxime au premier bilan le situtaiians la moyenne faible, il s’est

donc amélioré dans le domaine de la flexibilité talmn

Tea-Ch, Les Petits hommes verts :

Nombre de réponses correctes : | = 4, soit 363, soit 20%)
Temps total des items corrects : J = 159

Nombre total de changements de sens des itemgitorie = 15
Note de temps : L = 10,6, soit 5 = 5,25 soit 60%)

Comme pour les autres tests, Maxime a du mal aéclauconsigne jusqu’au bout.
Il dit qu’il I'a déja fait lors du précédent bilat qu’il sait faire. Lors de la passation, il va

beaucoup trop vite, et se perd parfois dans le detecture du souterrain. Il arrive parfois a
se corriger. Il lui arrive aussi de parfaitementssr la planche, mais de faire une faute
d’étourderie au moment de donner la réponse.

Maxime donne suffisamment de bonnes réponses preud&ns la moyenne,

cependant le temps qu’il met a répondre le situs ¢lazone déficitaire.
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Tea-Ch, Mondes contraires :

Maxime obtient les scores suivants :

Temps total mondes a I'endroit : Z = 36 secondeis 3% (Z = 31 sec, soit 50%)
Temps total mondes a I'envers : AA = 34 secondas88% (AA = 36 sec, soit 70%)

Lors de la passation, Maxime ne semble pas génl@ déficulté de la tache. Il fait
guelques erreurs mais se corrige rapidement. tapate et efficace. Il est un peu plus lent
gue lors du premier bilan pour les mondes a I'eihdmais plus rapide pour les mondes a
I'envers. Il semble donc moins pénalisé par laasitun nécessitant une inhibition de la

réponse spontanée.

Conclusion
Le bilan a été réalisé en deux séances.

Ce bilan met donc en évidence :

- De bonnes capacités d’attention soutenue etéasec une vitesse de traitement
correcte.

- De bonnes capacités de planification,

- Une impulsivité cognitive, a nuancer par le mande@enotivation lors de la passation

du test,

- Une légere amélioration de la flexibilité mentale.

Ce qui ressort de ce bilan est un gros manque digation généralisé a I'ensemble du
bilan, avec une attitude de provocation, commeaxiMe « cherchait les limites ».
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Discussion

* Les patients

La prise en charge de Maxime a révélé que sa prabigue semblait plus large et
complexe qu’un simple TDA/H. Il nous est apparu gae comportement s’est dégradé au fil
de I'année, ce qui était également rapporté pardman, tant sur son comportement a la
maison qu’a I'école. Nous nous sommes alors pogédation suivante : I'agitation de
Maxime ne serait-elle pas plutét secondaire a wredrouble, une anxiété ? D’apres sa
maman, Maxime souffre beaucoup de sa « différeneeldexprime régulierement. Son
attitude trés provocante et son désinvestisseroentles dernieres séances nous laissait
penser qu’un suivi psychologique serait bénéficuer pMaxime, afin de gérer cette anxiéte,

son mal-étre.

Quant a Louis, cela fait déja plusieurs années gstipris en charge en
psychomotricité. Il est tres impliqué et motivé pea rééducation, étant tout a fait conscient

de ses difficultés. Nous ne pouvons étre slrs ge@mogres, remarqués lors du re-test, soient
dus uniquement au développement et a la meilldiligation de ses capacités d'imagerie

mentale, et non a la généralisation des compétermcpsses jusqu’alors.

* La mise en place des séances

Certains exercices, notamment ceux du début dequiat, n’étaient pas suffisamment
ciblés sur 'image mentale. Il y avait d’autrestéags qui entraient en jeu, et qui risquaient de
pénaliser I'enfant. Je pense notamment au jeu @h&suris®, ou je demandais a I'enfant de
tout expliquer a I'oral sans manipulation direcés giéces : le langage était un élément tres
présent dans cette tache, I'enfant pouvait dorecegtrdifficulté a cause d’une difficulté a
exprimer ce a quoi il pensait. J'ai donc, au cascpa, adapté la situation en leur permettant
de me montrer avec leur doigt dans quelle direalievait aller la piece qu’ils voulaient. |l
leur était alors leur plus facile de « dessinex piéce que de la décrire a I'oral.

* La ligne de base
L’idée de la mise en place d’'un exercice de ligaddse m’a semblé pertinente afin
de mesurer concretement I'impact de ma prise ergehd’ai alors réfléchi a un exercice
réalisable pendant 10 séances a la suite et n§adtipas d’effet d’apprentissage. Cette tache
était compliquée, car il a fallu trouver un exeecidentique pour les deux patients, et qui ne

touche pas a un domaine que pratiquait un desnpaiee pas I'autre.
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Il fallait donc un exercice relativement neutre n@éeessitant pas de compétences
motrices particuliéres, non influencable par unnéwel apprentissage, et pouvant Iégérement

varier d’'une séance a l'autre. La recherche ddesdeé ping-pong répondait a ces criteres. |l
a ensuite fallu trouver suffisamment de cachettes faire varier les associations, éviter un
phénomene d’adaptation et limiter la mémorisaties chchettes. Je pense tout de méme que
la mémorisation est entrée en jeu, apres les 2ipresséances, les patients avaient une idée
de la difficulté des cachettes, et ciblaient péxg glus facilement leur recherche. Chaque
cachette ayant tout de méme été utilisée plusfeiggors des 10 séances, leur mémorisation

était un élément facilitateur.

Cependant, la seule mesure du temps de rechershmllies n’était pas suffisante. Il
me semble que la mise en place du tableau de ctenpemt a été bénéfique afin de noter la
progression des patients qui, si elle n’était psfble au niveau du temps, me semblait

flagrante par observation directe.

[l aurait peut étre été intéressant, a la fin drdicice de la ligne de base, de demander
au patient quelle a été sa stratégie, sa techpiouetrouver plus facilement les balles. Cela
aurait permis de préciser les informations relaties les tableaux de comportement, qui

étaient subjectives puisque venant de mes seuses\ations.

De plus, nous notons dans les différents graphitpses de la ligne de base une
evolution des comportements. Afin de préciser aattdution, il aurait été bon de débuter

I'enregistrement de la ligne de base 3 ou 4 séaanaas le début du protocole, et de I'arréter
un peu apres la fin du protocole. Nous aurionsqmstater si I'évolution remarquée lors du

protocole avait débuté avant, ou si elle a étéiiachar la prise en charge.

* Intégration de ce travail dans une prise en charge
La prise en charge d’enfants TDA/H porte donc sfiémrnts domaines, comme nous
I'avons vu dans la partie sur la gestion des tresibikternalisés et internalisés. Ainsi,
comment ce travail de I'imagerie mentale peutiittg€grer a la prise en charge des enfants
TDA/H ? Faut-il la travailler en début de prisedrarge, en paralléle avec les autres

domaines a travailler, ou plutét en fin de prisekarge ?

I me semble que les divers éléments mis en évaldans ce travail sur 'image
mentale vont dans le sens d’une intégration lodgile a la prise en charge. Sans étre
I'élément central et essentiel de la rééducat®dgélveloppement des facultés d'imagerie
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mentale, de visualisation, semblent permettre wokion favorable des stratégies que
'enfant peut mettre en place afin de palier atsmsbles.

Cependant, il parait essentiel, avant de débutémamail avec I'image mentale comme
meédiation, de s’assurer de 'adhésion du patieaet &ette technique. Est-il sensible aux
images mentales, y voit-il un intérét, est-il prétavailler sur ses représentations afin
d’acqueérir de nouvelles capacités d’autocontr@@@edt peut étre ce qui a péché dans la
rééducation mise en place avec Maxime : son madgquesstissement avec I'avancée de la

prise en charge peut peut-étre s’expliquer parrahleme d’alliance avec la méthode utilisée.

* Questions secondaires a ce travail
Suite a cette réflexion sur I'image mentale, j'Emtirai compte lors de mes futures
prises en charges, avec des patients TDA/H ouboeffet, la problématique de I'image
mentale, de sa génération a son utilisation erapagar son stockage a induit dans mon
esprit d'autres sortes de représentations mentdegroblématiques qui en ont jailli étaient

trés diverses et variées.

La question principale qui reste pour moi en suspsh celle du développement de
'image mentale. J'ai pu survoler cette problémagidprs de ce travail, mais il me parait

intéressant de creuser la question afin d’en peétes modalités : nous avons parlé
précédemment du fait que la génération d'imagedatesnest fortement corrélée aux
capacités imaginatives de chacun. Qu’en est-il gesrpatients ayant une imitation tres
pauvre ? Peut-on induire la création d'images meszhez de tels patients, afin de leur
fournir des outils supplémentaires ? (Je pensexzmple a des patients déficients
intellectuels ou autistes, qui ont parfois tendaeecoller » au réel.)
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Conclusion générale

L’imagerie mentale est un concept vaste et pew@éptn rééducation ; cette faculté
est néanmoins présente chez beaucoup d’enfantsudlest apparu que son développement et
son utilisation aupres de la population des TDAddmaient étre pertinents, notamment
concernant les difficultés d’autocontrole.

Cette perspective nous a amené a étudier 'imageatee et son éventuel impact au
cours d’'une rééducation. Notre hypothése de dépaittla suivante : les capacités d’'imagerie
mentale peuvent elles permettre a des enfants TDl&/Hevelopper des capacités
d’autocontrdle ? Nous avons alors segmenté leitravalifférents questionnements,

notamment la génération des images mentales, féisation et leur efficacité.

I me semble, suite a ce travail, que I'image mientacupe une place prépondérante
dans le développement cognitif des individus. @Qestanfants sont sans doute plus enclins
gue d’autres a développer des capacités de repaéises mentales, mais nous avons vu gu'il
est possible de favoriser leur génération par midisages verbaux ou mémes visuels. L'image
mentale ainsi générée peut permettre une meillatégration et généralisation des divers
apprentissages. Une fois I'enfant apte a créeeldpper, organiser de lui-méme des
représentations mentales, il peut s’appuyer des&rsfaire un outil de gestion de ses propres

comportements.

L’'image mentale peut elle permettre un autoconttbkz les enfants TDA/H ? Les
capacités de représentation mentale semblent faufignfant un appui interne, des stratégies
d’organisation, de réflexion, qui lui permettenappréhender le probleme de maniére

cohérente et avec une flexibilité lui laissanilietté de réorienter sa réponse en cas d’échec.
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Annexes

Annexe 1 : Différentes stratégies d’observation
Recherche linéaire : en horizontal ou vertical

Recherche par il6ts : groupes de personnes, actions
particulieres, ...




Recherche par themes :
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Annexe 2 : Questionnaires de Conners, Louis
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Annexe 3 : Questionnaires de Conners, Maxime

Résultats des scores de Conners ravisés Parents, version longus, étalonnage 1997 (CPRS.L).
Les résultats sont donnds successiveament salon le questionnaire malernal puls paterna! Les résuitats sontdonnésen T
score, exprimant 'écart par rappert a la moyenne des enfants du méme &ge (T score | 50), les valaurs significatives atant

suparieurss & 70.

Score total = 112-132

A - Opposition = 4-8 (Tscore = £7-50)

B - Cognition/inattention = 27-32 (Tscore = 76-82)

o - Hyperactivité = 20-21 (Tscore = T8-81)

O - Géna/Anxiété = 4-8 (Tscore = 51-80)

E - Perfactionnisme = 3-5 (Tscore = 49.55)

F - Problémes sociaux = 1-6 (Tscore = 50-T3})

G - Psychosamatique = 7-6 (Tscore = T7-T2)

H - Index ADHA = 28-20 (Tscore = T4-T5)

| - Inclax Agita-impulsif = 13-14 (Tscore = 70-73)

J = Index de labilité émotionnelie = 0-2 (Tscore = 41-51)
K - Index global de Conners = 13-15 (Tscora = §2-85)
L - DSM IV Inattentif = 21-24 (Tscore = 74-78)

M - DSM IV Hyparactifimpulsif = 24-23 (Tscore = 85-83)
N - DSM IV - Total = 45-47 (Tscore = 74-74)

Nombre de critéres (DSM [V) réunis pour @ symptime inatiention = 5-7

Nombre de critéres (DSM IV) réunis pour les symptdmes hyperactivité impulshitd = 7-5

Résultats des scores de Conners rdvisds Ensagnants, wersion longue, dalonnage 1887 (CTRS-L)
Los rdsultats sont donnds an T score, axpdmmﬁmnrmpmihmamﬂnwfmﬁdum‘mciw (T score | 509,

los valeurs significatives étant supdrieures 4 70

Score total = 85

A - Opposition = 1 (Tscore = 48)

B - Cogritiondnattention = 20 (Tsoare = 73)

C - Hyperactivild = 17 (Tscore = 73)

D - GdnefAnxidld = 4 (Tscore = 55)

E = Perfectionnisme = 1 (Tscore = 47)

F « Probidmes sociaux = 1(Tscore = 47)

i - ind'ex ADHA = 29 (Tsecore = 70)

|- Indeax Agltabion-impulsivitd = 15 (Tscore = 70)

J = Indax de abiité émotionnelie = 0 (Tscons = 44)

K - indax global de Canners = 15 (Tscore = 64)

L - DSM IV Inatfentf = 23 (Tscore = 70)

M - DEM VW Hyperactifimpulsf = 23 (Tscora = 75)

M- DSM IV Tolal = 48 (Tacore = &7)

Nambra de eritdros (DSM V) réunis pour le sympldme
Marhre de eritdras (DSM V) rdun/s pour les symptimes inatlantion = 4
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Annexe 4 : résolution de probléme, Chats et Souris®

Le plateau avec les animaux/objets a
relier

« Les pieces a placer

Le probleme a résoudre

Annexe 5 : différences de positions

L’enfant est placé dans cette positio
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Résumé :
Quel role peut avoir I'image mentale dans les séade psychomotricité ? Une

réflexion est abordée sur I'utilisation des capgcd’'imagerie mentale auprés de deux
patients présentant un trouble déficitaire dediaibn avec hyperactivité (TDA/H).

L’'image mentale semble étre une faculté qui posdedaultiples champs d’action :
elle intervient dans le langage, la mémoire, I'@pgpissage de mouvements, ... Ce travail

permet de réfléchir a son utilisation aupres deeptt TDA/H comme médiateur permettant

le développement des facultés d’autocontrdle.

Ce mémoire décrit la prise en charge psychomotéaksée avec des patients
présentant un TDA/H, mettant en lien l'utilisatides facultés de représentation mentale avec

les capacités d’autocontrole.

Mots clefs :image mentale, autocontréle, trouble déficitaid’ dttention/hyperactivité

Summary :

What role may have the mental image in psychomnittrsessions? A reflection is
broached concerning the use of mental imagery dagmuwith two patients presenting an

attention deficit hyperactivity disorder (ADHD).

The mental image seems to be a faculty having ptelfields of action: it takes action
in the language, the memory, the movement learmiteg,This work allows us to think about

its use with ADHD patients as mediator allowing tievelopment of autocontrol faculties.

This report describes the psychomotor care perfonvith patients suffering from
ADHD associating the use of mental representatenlfies with autocontrol capacities.

Key words : mental image, autocontrol, attention deficit hymdivity disorder



