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INTRODUCTION

Au moment de mon arrivée a I'hdpital de jour, jemas connaissance avec la
psychomotricienne des différentes taches qui nridtent cette année : prises en charge

individuelles et de groupe variées et bilans psyubteurs dans le cadre de pathologies
diverses. Mais un élément m’interpelle particuligeat lors de la construction des emplois du
temps, un projet de création de prise en chargehpsyotrice d’un trouble particulier : le
trouble des fonctions exécutives. Cette demandeseshduite depuis plusieurs années mais
les éléments semblent aller en faveur de sa mipéaen. Profitant de cette opportunité, je me

propose de construire ce projet qui fera le coceumale travail cette année.

Je me renseigne donc plus précisément sur lesitsatiecibles » d’une telle prise en charge :
il s’agit principalement d’adolescents, dont leicliltés exécutives deviennent majeures a

'entrée au college, avec un manque d’autonomies tkEactivités quotidienne et scolaires.

Je suis tres motivée par ce projet et une serggidstions me viennent a I'esprit : sur le sujet
de la prise en charge lui-méme : les fonctions @xées qu’est ce que c’est exactement ?

Cliniguement, comment se manifeste une atteineerdveau ? Quelles en sont leurs
conséguences et dans quels domaines de la vigadi?dLes fonctions exécutives sont
essentielles dans notre quotidien et nous permeatéenous adapter a notre environnement de
facon efficace. Nous les utilisons lors de situaimhabituelles et complexes et elles
représentent la spécificité de I'espece humainpreeds donc rapidement conscience qu’un
dysfonctionnement de ce systeme peut devenir tesrihgeable pour le sujet et en
I'occurrence pour les adolescents dans leur vi¢idjeane, scolaire, familiale et sociale. On
note en particulier des difficultés d’organisatioajeures chez ces jeunes, faisant intervenir la

capacité de planification.

Se pose ensuite la question du cadre de la priskage et de la population que nous allons
accueillir. Les troubles des fonctions exécutivedogc de la planification sont



systématiguement associés a I'adolescent présantariDA/H. Rapidement, nous pensons
cibler notre action sur des adolescents porteucetle pathologie. Deux arguments sont en
faveur d’une prise en charge de groupe : d’'uneglasieurs adolescents ont besoin d’'une
telle prise en charge et d’autre part, les reclercjue j'ai pu effectuer sur la prise en charge
du TDA/H m’ont amenée a considérer I'intérét deniae en place d’un groupe dans cette

pathologie.

Mes réflexions se sont également orientées suon@ibn en tant que stagiaire
psychomotricienne : dans quelle mesure peut-ongseapune prise en charge de fonctions

cognitives et neuro-psychologiques tout en restans le champ de la psychomotricité ? J'ai
donc tenté de garder cette question en téte tolaingude la construction de ce projet

Pour finir, je me suis demandé comment proposeipuse en charge psychomotrice de la
planification permettant une généralisation desemssages, objectif principal de toute prise

en charge.

Afin de mieux comprendre ma démarche et la rééducéihalement mise en place, nous
aborderons les notions théoriques de la planiticagit des fonctions exécutives, ainsi que les

approches du TDA/H permettant de comprendre l'iogbion d’'un trouble de la planification.
Enfin, nous ferons un point sur les techniquesuéégtives validées scientifiqguement que le

psychomotricien peut employer dans la rééducatiomDA/H.

Nous suivrons dans un deuxiéme temps le dérouledeckdtelier mis en place, les résultats
obtenus ainsi que leur interprétation. Les diffiéslque j'ai pu rencontrer m’aideront

finalement a discuter de cette prise en chargetaleaoonclure.



PARTIE THEORIQUE
- j

Chapitre 1 : PRESENTATION DES FONCTIONS EXECUTIVES

Les fonctions exécutives représentent 'ensemtaddatections cognitives supérieures. Elles
sont mises en jeu lorsque nous sommes confrortégeexpérience nouvelle ou que nous
faisons appel a un quelconque raisonnement, c:dsean dehors de situations routiniéres
ou automatiques. Elles vont donc étre impliquées dacadre de la résolution de problémes
de complexité variable. On peut ainsi consentielies jouent un réle primordial dans le

guotidien de tout individu.

Ces fonctions exécutives integrent toutes les fonstcérébrales, du fait de la présence de
liens anatomiques avec I'ensemble des aires clasicheur développement est relativement

lent avec une maturation tardive au niveau cortical

Logées au sein du cortex préfrontal, elles sontigees a I'espéce humaine. Elles ont une
fonction de maitrise des comportements volontagtgegermettent de les réguler.

On peut distinguer différentes composantes parsridections exécutives : la planification,
I'attention, la mémoire de travail, la flexibiligd I'inhibition.

. Présentation de la planification

1. Définition de la planification
« On appelle planification, I'organisation tempteel’'une succession d’étapes pour arriver a
un but » (Mazeau, 2013). Les aptitudes de planifinaet de réalisation de comportements
orientés vers un but (conception, action et appti@ci de programme d’acquisition) sont en
jeu dans la résolution de probleme (Noél, 2007sAisi I'on considéere que la planification



correspond successivement a la recherche et lifaatibn d’'un but, a I'élaboration d’'un
plan d’action, au contréle de I'action et a safiéation, différents types de capacités

cognitives vont intervenir a chaque étape. Conoretg, elle correspond a la capacité a

s’organiser et a structurer des informations ptieiradre un objectif.

Par exemple, lorsqu’un adolescent veut se rendoin@ma, il est nécessaire qu’il possede
une bonne capacité de planification : il va deebiisir son film but), prévoir son budget et

son moyen de transport, savoir a quelle heure fartr (lan), agir (contréle de &ction) et

vérifier qu’il n’a rien oublié avant de partwérification).

Au college, un adolescent qui aura des difficultéplanification aura notamment du mal a
organiser ses rédactions avec des plans mal stsctu

La capacité de planification fait intervenir d’agrfonctions cognitives : les composantes
attentionnelles, la mémoire de travail, la flextBilet I'inhibition.

* L’éveil et la vigilance
Il s’agit d’un niveau infra-attentionnel, n’entrgoéis dans le cadre des fonctions exécutives.
* L’attention divisée

Il s’agit de la capacité a préter attention a deuxlusieurs informations de fagon conjointe
permettant le traitement de chacun de ces sti@ulidistingue I'attention visuelle et auditive,

I'attention divisée pourra alors étre intra-mod@eec deux stimuli visuels ou auditifs : en
surlignant dans un texte uniquement les informatgertinentes par exemple) ou inter-
modale (avec deux stimuli visuel et auditif : endant le professeur et lisant le tableau en

classe par exemple).

L’attention divisée est une capacité se manifestaatju’'un individu est confronté a toute

situation de double tache, ce qui intervient asaemment dans le cadre de la planification, ou
I'on va placer notre attention préférentiellemantle stimulus qui nous permettra de

résoudre la tache.



* L’attention soutenue
L’attention soutenue nécessite de produire un teffi@ntal afin de soutenir de maniéere

volontaire son attention sur une tache et ce ggekesoit sa durée et son éventuelle
monotonie jusqu’a I'atteinte de I'objectif visé (paxemple écouter passivement au collége ou
réaliser un exercice long et monotone).

Elle constitue un aspect capital des fonctionséitienelles en permettant a I'individu de
demeurer vigilant pour sélectionner des informatipartinentes, elle intervient notamment

dans la recherche du but ou méme dans I'actioredaines taches (contrdle de I'action).

e L’attention sélective

La distribution de I'attention ou sélectivité dattention joue un réle fondamental lorsque
nous sommes concentrés sur une tache de plargfic&ile permet de sélectionner les
informations pertinentes parmi le flux d'informat®pluri-sensorielles que nous percevons a
chaque instant. Il s’agit de la décision de selfseasur certaines informations tout en
négligeant les autres. Elle va donc intervenir damecherche du but, dans la tache de
planification a proprement parlé, pendant I'actadmpendant la vérification en présence
d’éléments distracteurs ou non pertinents a inh(ifoeiter les seuls informations nécessaires a

la résolution d’un probléme).

La mémoire de travail correspond a la capacité gipoéer de facon intériorisée plusieurs
données. C’est une mémoire ou une quantité d’indtions limitée est conservée

provisoirement le temps du traitement d’autresrimfations. En opposition avec la mémoire a
court terme, la mémoire de travail se caractérgespn aspect actif : les éléments ne sont pas
simplement stockés (de fagcon passive) mais egalemampulés pendant un laps de temps
restreint. Il est en effet nécessaire de pouvointaair en mémoire et gérer différentes
données pour les utiliser lors de la réalisatiotédbes cognitives (Baddeley, 1986). Elle

présente donc un caractére impérieux dans la fondtedaptation du sujet a son milieu.

Lors d’'une tache de planification, elle a étre p8sle au moment de la constitution du plan
d’action : elle va permettre de manipuler les &apecessaires a la réalisation de la tache

pour les classer dans le bon ordre, et ce de fatérorisée.



La flexibilité cognitive correspond a la capacitpasser d'une pensée a une autre de facon
fluide, de générer différents types de pensée oarerd’imaginer des représentations

alternatives. Autrement dit, elle est le refletriBuoonne agilité de la pensée.

Cette capacité est souvent mise en jeu a I'écale eefaut de flexibilité est associée a des
réponses de type persévération.

Elle est donc mise en jeu dans le cadre de laffdation, au moment de la génération des
étapes du plan ou de solutions alternatives pawepa a la résolution de la tache. Dans la

technique de résolution de probléme, elle est $éienlors de la phase de brainstorming. Elle

permet la genése de nouvelles stratégies ou ede@@adapter a la nouveauté...

L’inhibition correspond a un mécanisme de maitcaeactérisée par I'annulation de
comportements ou de pensées de fagon active. hitiun est appréciée comme un élément
essentiel de notre fonctionnement. Elle est ampiiguée dans plusieurs mécanismes
cognitifs (langage, mémoire, attention..., Noé20et en particulier dans les taches de

planification.

A ce niveau, associée a l'attention sélective, gdienettra d’ignorer les stimuli non pertinents
lors de la recherche du but, de stopper une aptian prendre le temps de réfléchir a un plan,

d’anticiper le résultat avant d’agir et de contrdlaction elle-méme.

En résumé,la planification correspond a la capacité a élebane stratégie, elle se
décompose en différentes étapes : la recherchatdli@aboration d'un plan, la mise en

application du plan et la vérification. Pour celgkrsonne doit posséder différentes
capacités : étre suffisamment attentif, pouvoir imaler mentalement des informations, étre
capable de proposer différentes solutions ou @ifftas étapes et enfin étre capable d’inhiber
ses premieres pensées pour prendre du recul simddion en question. La planification

exige donc la mise en ceuvre de I'ensemble desifmscexécutives.



Les étapes d’'une tache de PLANIFICATION

Recherche du but

Elaboration du plan d’action

Exécution

Vérification

Attention : soutenue, divisée ou sélective
selon le type de tdche demandée
Inhibition : des actions automatisées ou sur

apprises

Flexibilité : recherche des différentes étapes
nécessaires, élaboration des différents plans

possibles

Mémoire de travail: rétention et

hiérarchisation des étapes

Inhibition : anticipation du plan choisi avant

de passer a I'action

Attention : contrble de I'action en cours,
Inhibition d’un comportement automatique:

ou appris

Mémoire de travail : rappel des étapes,
« check-list » mentale

Attention

Tableau 1. Les différentes fonctions exécutives itvenant au cours d’'une tache de

planification

Si la planification et les fonctions exécutivesggméral, sont si essentielles dans notre
guotidien, essayons a présent de mieux compreeadra&dle a travers leur localisation

cérébrale et les étapes de leur développement



Le lobe frontal et plus spécifiquement préfronest, relié avec beaucoup d’autres aires

corticales et sous-corticales, faisant de lui uqpdaque intégratrice » Le lobe pré-frontal :

Est connecté avec I'ensemble des aires engagésdedaaitement des informations

sensorielles , donnant une image internendode extérieur ;

- Estimpliqué dans I'état affectif et motivationijafférences des structures limbiques

principales, I'éveillant au monde environnant) ;
- Est en liaison étroite avec des structures géearnpiocessus de mémorisation
(thalamus) ;

- Intervient dans le contréle moteur (efférences gaes aux aires pré-motrices).

Ces parties frontales jouent donc un réle dansansinaison de fonctions diverses :
motricité, planification temporelle et spatialeiemtation, mémoire, émotion, personnalité,

jugement et/ou l'inhibition des comportements (StetsBenson 1989, cités par Andres et al).

Les compétences cérébrales se développent audiotemps, de la maturation, des
interactions environnementales et socio-culturelles fonctions exécutives sont les

fonctions cérébrales dont la maturation s’achéysus tardivement : entre 12 et 16 ans ou
méme 20 ans et plus selon les systemes et lesediffés inter-individuelles. Leur

développement va refléter le développement des preefrontales ayant lieu en paralléle.

En effet, le cortex pré-frontal est la fractionairveau dont la maturation s’achéve le plus
tardivement, au niveau ontogénétique (maturitéolgigue a I'adolescence avec la fin de la

myelinisation) et phylogénétique (évolution intepéces). En réalité, il se développe sous la
forme de poussées jusque-la et, apres 14 ansjévetoppe de facon continue jusqu’a 45 ans
(Noél, 2007).



- Le développement de l'attention

C’est la composante des fonctions exécutives présemplus précocement (a la naissance),
permettant au nourrisson d’examiner et d’entreredattion avec son environnement. Les

« réflexes d’orientation » font peu a peu place @amportements volontaires d’'une attention
dirigée : imitation, attention conjointe et enfitbeation sélective (Lussier 2009, citée par
Mazeau). Postérieurement, les capacités attentiesn@nt se consolider et se perfectionner.
La capacité d’inhibition va étre efficace vers & ahl'attention partagée vers 12 ans. Les
capacités attentionnelles comme fonctions exéaitvetant que telles n’atteignent des

performances adultes que vers 15-16 ans (Mazea@).20

- Le développement de la mémoire de travail

Le préambule de cette compétence est mal conmé (girs 7-8 mois). La mémoire de travalil
visuo-spatiale devance l'auditivo-verbale. Aux &bems des 4 ans, on considére que 'empan

est de 3 a 4 aux blocs de corsi pour atteindreients a 11-12 ans. Sur le plan auditivo-

verbal, on a pu remarquer que I'encodage de deumedits verbaux est inaccessible avant 3
ans. C’est apres 6 ans que le travail sur deuxnrdtons phonologiques de fagcon synchrone
est possible. La croissance des compétences eniraéhadravail est fortement liée au degré

d’efficacité des fonctions exécutives (Mazeau, 3013

- Le développement de I'inhibition, de la mise en plze de stratégie et de la
flexibilité

L’inhibition d’'un comportement acquis s’accroit en8 ans et demi et 6-8 ans. La capacité
d’inhibition est définitive vers 10-12 ans. En ae goncerne la flexibilité cognitive, le

« switch » d’une consigne a l'autre apparait vedseéihs. A partir de 4 ans, des épreuves de
fluence verbale et figurative permettent d’évalcette capacité. Au niveau des stratégies, en
utilisant des épreuves telles que la tour de La)dme observe une amélioration constante des
résultats de 4 a 16 ans (Mazeau, 2013).

Le lobe frontal correspond au lobe le plus antér&tle plus volumineux du cortex. Les
différents réseaux neuro-anatomiques existante &griobes frontaux et le reste des aires

cérébrales permettent d’expliquer la complexitéides-relations fonctionnelles apparaissant



a echelle comportementale. En ce qui concernegrgsément la capacité de planification,

la grande variété de contextes dans laquelle silempliquée rend extrémement complexe sa

localisation cérébrale précise.

Luria propose un modéle des unités fonctionnelbeslisant de facon grossiére les fonctions

exécutives. Pour lui, trois unités travaillent decert. La participation respective de chacune

est indispensable a toute activité mentale

Unité 1 : réaction d’orientation et gestion de I'atention : traitement préalable aux

processus mentaux complexes (maintien du tonugariCe n’est que lorsqu’un
niveau de vigilance suffisant est atteint que Is@ene peut recevoir et analyser une
information et réguler l'activité mentale ;

Unité 2 : organisation/traitement/réception et orgaisation de la mémoire: la

fonction de cette unité est de coder l'informatfoecevoir/analyser/archiver). On
distingue deux formes de codage: séquentiel (iatégr de stimuli en séries
spécifiques) et simultané (intégration des stiranlgroupes).

Unité 3 : autorégulation, planification et contrélecognitif : responsable de la

programmation, régulation et vérification de I'ad# mentale. Elle organise I'activité
consciente une fois que l'information a été recoelée et emmagasinée pour que la
personne puisse élaborer des plans et autorégulerosnportement. Elle permet de

résoudre des problémes, prendre des décisionsdifiendes stratégies «en route.

Systemes attentionnels

Les 3 unités fonctionnelles selon Luria

1. Tronc cérébral et systéeme
limbique (unité 1) : vigilance et
attention soutenue.

2. Régions postérieurgtemporo-
pariéto-occipitalesjunité 2):

analyse, codage et stockage des

informations.

3. Cortex pre-frontal (unité 3) :
formation des intentions et des
programmes ; planification et

vérification des conduites.
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En résumé,les fonctions exécutives et en particulier lesacétps de planification et de
résolution de problémes sont situées au sein dexcpré-frontal et sont en lien avec

'ensemble des aires cérébrales, chacune jouambsmet communiquant les informations, le
tout permettant un traitement coordonné des diftéseinformations perceptives recues en

fonction du but clairement établi par la personne.

Les fonctions exécutives et la planification é@éficitaires chez le sujet TDAH, nous allons
voir I'impact de ce déficit dans ce type de syndeom

Le TDA/H, comme de nombreuses pathologies, peatettvisagé selon différentes
conceptions. Nous développerons ici les approcpegcho-pathologiques (critéres

diagnostiques et profil psycho-comportemental fic#if), neuro-anatomique et neuro-

psychologiques.

Le trouble déficit de I'attention avec ou sans hgptvité est 'une des pathologies les plus
spécifiqgues au psychomotricien. Sa prise en chaegés’entreprendre depuis la pose du
diagnostic jusgu’a I'age adulte et concernera i#érénts aspects symptomatologiques
pouvant handicaper le sujet dans sa vie quotididreseconnaissances autour de cette
pathologie et de sa prise en charge évoluent conséat ainsi que les recherches tentant de
faire valider les effets des traitements non médadeux, les traitements médicamenteux
étant de loin les plus efficaces. Se pose alagsiéstion du réle du psychomotricien et de

l'intérét d’'une prise en charge psychomotrice dams$el cadre.
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Sans entrer dans les détails, le diagnostic du H3& base sur la triade symptomatique :

- Un déficit attentionnel
- Une impulsivité

- Une hyperactivité motrice

Ces signes doivent étre présents dans plusieutextes de la vie du sujet et ne pas se
manifester dans le cadre d’'une autre affection oadeli lls représentent un handicap dans au

moins deux domaines de la vie parmi : la vie secial vie familiale et la vie scolaire ou
professionnelle. Les troubles persistent a I'admase et a I'age adulte.

Il existe une multitude de facteurs étiologiqudgterminisme du miliedHacteurs physico-
chimiques: tabac et alcool chez la meére, féracteurs psychosociauXRutteret al, 1975 ;
Biedermaret al.,1995) : niveau social défavorisé, trouble mentatlamel, placement

familial...), prématurité, aspects génétiques...

* Evolution développementale dans le TDA/H et DSM V

La singularité de cette pathologie réside égalemans le fait d’'une évolution relativement
stable d’un individu a l'autre, de la symptomataéogu cours du développement.

L’évolution des symptémes est particulierement méegentre I'enfance et I'adolescence,
avec notamment une diminution considérable dessigrternalisés (troubles du
comportement, hyperactivité motrice). Cependantrtasbles internalisés tels que les troubles
cognitifs, I'inattention et I'impulsivité restentggnants. De ce point de vue, la prise en charge
s’en trouve modifiée et la rééducation des fondtiexécutives va trouver tout son intérét

précisément a cette période.

Ainsi, a 'adolescence, I'hyperactivité s’exprimssentiellement par une impossibilité de
rester en place, une sensation subjective de osiggw (Mouren, 2003)

La diminution des symptomes notamment chez lesdgradolescents (17 ans ou plus) et chez
les adultes induisent une modification des critéiagnostic dans IBSM V : cinq critéres

parmi les symptomes inattention et hyperactivitplmivité suffisent, au lieu de six

précédemment. Par ailleurs, 'adge de survenuerdebles a évolué dans la pose du
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diagnostic : les troubles attentionnels ou d’hyptvéaé et d'impulsivité doivent survenir
avant I'age de 12 ans et non plus 7 ans.

* Comorbidités, adolescence et TDA/H

La question des comorbidités se pose forcémentldananiere de prendre en charge un sujet
présentant un TDA/H. En effet, les TDA/H isoléstsdes cas tout a fait exceptionnels et on

ne peut pas délaisser ce facteur éventuel de caditérdans notre prise en charge.

Pendant I'enfance, le Trouble Oppositionnel avexv®cation (TOP) représente une forte
comorbidité avec le TDA/H (plus de la moitié des)c&'’il n’est pas traité, celui-ci peut

évoluer en Trouble des Conduites (TC). Le TC cammeit environ un quart des enfants et
adolescents présentant un TDA/H. Les conséquemcis @'adolescence et a 'age adulte
pourraient s’avérer dramatiques pour le sujet etestvironnement: personnalité antisociale,
abus de toxiques, désinsertion sociale, crimindliécooccurrence de ces troubles peut
s’expliquer de différentes facons : on retient forée part environnementale (faible niveau
socio-économique, difficultés relationnelles pasegrifants et attitudes parentales hostiles), il
existe également une part de génétique (vulnéraigdénétigue commune entre TDA/H et TC,
Franc et al, 2010).

Une comorbidité fréquente du TDA/H est a considdiaatant plus sérieusement a
'adolescence : la comorbidité thymique. Celle-wupait témoigner d’une partie des

variations symptomatologiques. Dans I'échantilleBiedermaret al (1996),.29 % des
jeunes TDAH ont souffert d’'un trouble dépressifeadluation initiale (sur la vie entiére)
contre 45 % 4 ans plus tard. La plupart du temjgst ta pathologie qui préexiste de plusieurs
années avant le trouble dépressif. De surcroitneemans la population ordinaire, le risque
dépressif augmente avec I'age (Purper-Ouakil €2Gil4).

L’'adolescence est une période de vulnérabilitésmue dépressif et les sujets TDA/H ne sont
pas épargnés. Au contraire, en plus des factealsgijues (un hypofonctionnement du
cortex frontal gauche), les complications psychaaes et scolaires (trouble des
apprentissages) liées a cette pathologique acertiss risque ainsi que les autres troubles
associés (troubles anxieux, abus de substancess argubles du comportement). Les
adolescents TDA/H présentent également une esnseicet une image de soi faibles, ce qui

augmente le risque dépressif (Wehmeier et al, 200€3t donc nécessaire d’étre attentif a
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ces jeunes. La prise en charge psychomotrice,usndals objectifs de rééducation, pourra
avoir des effets sur I'estime de soi et le sentindermieux étre des adolescents.

* Les composantes psychologique, affective et compemientale de I'adolescent

L’adolescent présentant un TDA/H est avant touddolescent. Du fait des spécificités
psycho-affectives et comportementales de cettelptpn, le jeune va forcément bénéficier
d’'une prise en charge adaptée. Idéalement, cekerai acteur non seulement dans la prise en
charge mais également dans la mise en place degtifdbjhérapeutiques. La collaboration

patient-thérapeute devrait étre étroite.

L’implication du jeune dans la prise en charge tva particulierement intéressante d’un point

de vue thérapeutique. Ainsi des techniques comselaédiations cognitives et méta-
cognitives seront pertinentes avec ce type de ptipal La relation thérapeutique sera

également différente d’avec un enfant ou un aduigeune, encore mineur aura toujours
I'obligation de se rendre au soin, il faudra dogwtér de lui donner la possibilité de donner

son avis quant a la prise en charge qui lui egiqgeée.

Pour finir, il est nécessaire de cerner assez eapaétt la personnalité de I'adolescent, afin de
proposer des activités motivantes, de ne pas bldesetgos pouvant étre fragiles, de

s’adapter a différents types de réponses comportizhes.

En résumé,la personne doit présenter la triade symptomatilgu€DA/H avant 'age de 12
ans pour étre diagnostiquée. A l'adolescenceydembles externalisés ont tendance a
disparaitre et la prise en charge des troublesnalisés (dont le trouble de la planification)
prend toute son importance. Il existe de fortesnoobidités au TDA/H (TOP, TC, trouble
anxieux (TA), dépression, trouble des apprentissageil faut identifier précocement. Dans
la prise en charge, il sera important d'impliquadblescent et de 'accompagner vers sa vie

adulte.

Afin de mieux comprendre le lien entre TDA/H etuinte des fonctions exécutives, il est
intéressant d’aborder I'approche neuro-anatomigueette pathologie.
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1.1 Localisations communes : neuro-imagerie structurelle et TDA/H
Un trouble des fonctions exécutives est frequemmassicié au TDA/H. On note
effectivement une analogie entre les symptomes odeipentaux chez le sujet TDA/H et
dans certains syndromes frontaux. Une telle associmisse a penser qu'il existe une
dysfonction neuronale sous-jacente. Ceci se re¢rdawns la neuro-imagerie structurelle et
fonctionnelle. On peut diviser le cortex préfrorgaltrois grandes régions fonctionnelles.
L’atteinte de chacune d’elle peut provoquer desahionnements neuropsychologiques

évoquant les manifestations comportementales du/AMEmMond, Joyal et Poissant, 2008):

- Aire ventro-latérale : impliquée dans I'impulsivité (aires ventro-odiés)

- Aire dorso-latérale : en jeu dans la capacité d’auto-régulation (dystions
exécutives superieures)

- L’aire cingulaire dorsale antérieure : responsable des capacités attentionndiéke
dans la motivation et la prise de décision baseé&egsenforcement (expliquerait chez
le TDA/H I'antinomie observée entre ses capacitédsrsle type de taches motivantes

ou non et quand la récompense est trop éloignéeldaamps).

Zelazo et al (2005) indigue qu’un trouble de I'inition comportementale (aire ventro-
latérale) pourrait traduire d’un syndrome dysexiésuipérieur chez un enfant TDA/H (aire
doraso-latérale) et non réciproquement, ce gqua estenir en terme de prise en charge (cité
par Emond et al, 2008).

Sont également impliqués :

- Des boucles cortico-striatales permettant le fonctionnement exécutif
- Le cervelet: jouant un réle dans la rapidité et efficacitéiditement des signaux

- Le corps calleux: liaison entre les hémisphéres
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2.2 Retard de maturation chez le TDA/H

Le progres et les avancées dans les techniquesude-imagerie poussent différents
observateurs a ne plus considérer une atteintetstelle mais fonctionnelle.

On suppose souvent gu’une fonction cognitive esdt@de a une région du cortex et que
celle-ci s’active lorsque la fonction est en jdws’agit en réalité de circuits d’activation

neuronaux. Donc méme si l'aire est « allumée »>g nelveut pas dire que celle-ci fonctionne,
puisque la fonction cognitive nécessite un vérgabseau neural et non I'activation d’une

simple région.

La localisation de ces réseaux de neurones n’ssfydente : nous ne pouvons pas encore
apprécier l'origine des cellules pré-synaptiguesxamen des éléments de I'imagerie inclut
un nombre effarant de paramétres (Edmond, Joydissant, 2009).

En résumeé,méme s'il est difficile d’établir une atteinte éérale précise chez le TDA/H (qui
permettrait [I'établissement d'un diagnostic a [I'meae), on concéde que le
dysfonctionnement a lieu au niveau de réseaux naursoet que les aires préfrontales sont

particulierement impliquées, ce qui va en favewr tdeubles exécutifs constatés. Ainsi nous
allons désormais aborder une approche neuropsygialbdu TDA/H. Plusieurs auteurs ont
etudié cette pathologie de ce point de vue et mygsé différents modeles explicatifs, ou le

syndrome dysexécutif apparait toujours de facorvil@giée.

Il est difficile d’établir un pourcentage précisncernant la quantité de personnes présentant
des troubles dysexécutifs chez les sujets TDA/HvAdes symptomes observés et des
données neuro-anatomiques, on peut admettre glédidet exécutif appartient a la

symptomatologie du TDA/H et serait donc présentzdiemsemble des sujets. Il ne s’agit pas
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en fait d'une prévalence telle que présence ounglesge troubles mais plutdt d’'un gradient
quantitatif de minimum & maximum qui va varier endtion des individus et des périodes de
la vie. Cela va déprendre des stratégies misetaea par le sujet pour pallier ce déficit et

s’adapter aux exigences de la vie moderne.

Un manque d’inhibition comportementale va se trelpar :

- Une non inhibition des réponses automatiquesle sujet va répondre rapidement
sans attendre la fin des consignes, étre incaplihlaber des comportements verbaux

ou physiques inadaptés ;

- Une persistance des réponses en cour peut répéter toujours le méme type de
comportement (méme inadapté) ; maintenir la ménesse d’exécution, méme avec
'augmentation de la difficulté avec un taux d’em®plus important (Marzocchi et al,
2008 cité par Massé et al, 2013)

- Un pauvre contréle des interférences c’est-a-dire une faible capacité a inhiber les
stimuli non pertinents. Il va dans certains cadraemdance a s’auto-distraire et ne

pourra ainsi jamais aller au bout de la tache deléan

Pour Barkley (1997), le déficit de 'inhibition cquortementale affecte quatre fonctions
exécutives et finalement les comportements dessspijésentant un TDA/H :

La mémoire de travail (non verbale) est pauvre. Le sujet a des diffesuét maintenir les
informations en mémoire a court terme et a les pAer entrainant une succession de
troubles dans : I'imitation de séquences complegastrospection et la préméditation, la
conscience de soi, le sens du temps et le compentemon verbal (regles déficientes).
L’autorégulation des affects de la motivation et dééveil sont immatures. Le sujet a des
difficultés a demeurer objectif et a se mettre pléee d’autrui. Lorsqu’il doit agir selon un
but, le sujet aura du mal a adapter son niveawed.év

L’internalisation du langage est différée. La description, la réflexion mentéds auto-
guestionnements et la résolution de problémespostfaibles. Les normes
comportementales sont défaillantes. La productsiois et leur compréhension est moins
efficace, ainsi, le raisonnement moral présenteemps de latence plus important. Le sujet
présente des troubles dans la compréhension detlaé.
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La reconstitution, est diminuée : il s’agit de la synthése des cateptents (sous-tendue par
une analyse également déficiente). La maitriseedegortements verbaux et non verbaux est

diminuée. La créativité et la flexibilité sont atties. Le sujet utilise donc moins les
stimulations comportementales et la syntaxe de co@ments est immature.

Les déficits exécutifs ci-dessus affectent a leur ke controle moteur, la fluidité et la

syntaxe comportementale avec des réponses sans rapport avec la tachambees, une

exécution de réponses dirigées vers le but diminlg&eséquences motrices nouvelles ou

complexes limitées, la persistance dirigée versuirdiminuée, une insensibilité aux

feedbacks, une inflexibilité comportementale, malagupture suivie de réengagement et un

pauvre contrble comportemental.

Inhibition comportementale
* Réponses automatiques non Inhibées
* Persistance des réponses en cours
e * Pauvre contréle des interférences

e

. ﬂ Deficit de

Mémoaoire da travail
pauvre (non verbal)

langage interne

 etdelavigitince

: ﬂ# ‘ll _ Finternalisation du - Reconstitution diminués

- l:mﬁrma moteur/fluidité/syntaxe comportementale ,
S diminués e

—— i

e ———— e
— e

Figure 1. Schématisation du modéle hybride, Barkley997

Traduction pratique du modele en prise en charge

Pour Barkley I'expression comportementale du TDA#tHIiée a un défaut d’inhibition au

niveau supérieur, lui-méme parasitant le bon faratement exécutif du sujet. Pour

améliorer les capacités en planification, mémoieeticvail, flexibilité ... nous devons don
travailler en amont I'inhibition en luttant conttémpulsivité. Il s’agit du premier travail a

faire lorsque nous rencontrons un enfant présentant DA/H.

Il faudra lui proposer un entrainement a l'utiliga de stratégies de maitrise de
I'impulsivité : « stop, thinks and go », 'auto-tngction, I'imagerie mentale, ...

)
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Le modéle a deux voies de Sonuga-Barke (2003) pmpoe double entrée neurobiologique
en amont de I'expression comportementale du sipét/M. Il s’agit du modéle de la
dysfonction motivationnelle. Ce modéle propose dméble atteinte possible : au niveau du
circuit des fonctions exécutives (thalamo-cortitdagal, de la méme fagon que dans le
modéle de Barkley) et au niveau du circuit des mgmnses (passant également par le
cingulaire antérieur et 'amygdale) (Cf. figure e double déficit conduit a une sortie

comportementale commune chez le sujet TDA/H.

En plus des manifestations concernant le défanhbition, I'aversion du délai se traduira au
niveau comportemental par : une recherche de ammédiats, de grandes difficultés a

attendre, une préférence pour des récompenses iategdemandant moins d’efforts méme
si elles sont inférieures... Ceci se manifesteaaitdint plus si la tache est non motivante.
L’enfant aura alors du mal a gérer sa frustratamigre, agressivité...). La réponse parentale
jouera un réle important a ce niveau. Les parests@nt raccourcir le délai de récompense a
attribuer a leur enfant et ainsi diminuer les mestiétions qui peuvent lui étre dommageables.

Bases Circuit des fonctions
neuroblologiques srécutives

o]

Gradiert du délai de
recompense raccourci

Circuit des récompenies

Défeit de Finhibition 1
¥

Processus | Répanse
psychologiques N parentafe

Cyefanctiannament das

: Avercion au déla
fanctions exdcutives '

\ N\ /
comportementale \

Expression \ - l

Engagemant

Figure 2. Le modele a double voie du TDA/H Sonuga-Barke, 2003)

On pourrait également ajouter au défaut d’inhibitad a cette difficulté a attendre, un déficit
dans le traitement des informations temporellepg@sant ainsi un modeéle a trois voies.
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Traduction du modéle en prise en charge

Sonuga-Barke compléte le modéle précédent de BakRlest-a-dire qu’en dehors du
défaut d’inhibition certes présent chez les suj&#\/H, ceux-ci présente une aversion pour

le délai, se traduisant entre autre par une fakémsibilité aux renforcements.

Nous allons ici nous concentrer sur la prise enrgeeet les adaptations concernant
'aversion au délai, le défaut d’inhibition ayanéjd été traité. On peut utiliser trois sortes

de techniques pour développer la motivation desi@@nne et obtenir une réponse

comportementale adaptée malgré le défaut du cidriita récompense:

- Il faut user et abuser desnforcements positifs
- On peut également utiliser fincipe de Premack « tu pourras faire ¢a quand tu

auras terminé ca ».
- L'utilisation du principe dd’économie de jetona également fait ses preuves.

Pour qu’'une généralisation soit possible, il fanstaurer ces principes a la maison.

Pour Lussier et Flessas (2010), il existe desrigltions entre les fonctions attentionnelles et
le reste des fonctions exécutives. Elles propasemhodele intégratif des fonctions

exécutives issu du TDA/H, puisque trouble de latitn et dysfonctionnement exécutif sont
associés. Comme décrit précédemment, ces troublassifestent au niveau de la mémoire
de travalil, de la planification et de I'anticipatiale I'inhibition et de I'autorégulation, et de la
flexibilité cognitive. Les fonctions exécutivesstleraient a un niveau supra-attentionnel et

seraient régies par un exécuteur central (Cf. &igir

Cette facon d’intégrer les fonctions exécutives dreau supra-attentionnel revét une
véritable importance en terme de rééducation. @ih gders considérer deux

positions complémentaires dans la prise en chargeodble attentionnel chez le sujet
TDA/H. Le concepbottom up considere que la rééducation de I'attention pée directe
engendre une amélioration des facultés exécutivesonceptop-downlui s'applique a faire
découvrir des stratégies au sujet afin d’optimésey capacités d’autorégulation et des autres

fonctions supérieures pour en retour améliorefamsdtés attentionnelles.
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Miveau supra-attenfionnal : Fonctions exaculives

Miveau attentionnal propremant dit

Miveau infra-attantionnel

Figure 3. Systéme modulaire interdépendant de I'aintion, Gagné et Lussier (2009)

Pour résumer,les modeles explicatifs du TDA/H ont évolué aursalu temps. Depuis
Barkley en 1997, ils ont été complétés avec causdnuga-Barke en 2003 et de Lussier et al

en 2009. Si le sens des interactions entre TDAMrbable des fonctions exécutives n’a pas
obtenu de consensus, les auteurs s’accordent guiria place du syndrome dysexécutif et

donc d’'un trouble de la planification est centi@ddas cette pathologie.

Nous allons donc étudier a présent les conséqueiaesrouble de la planification pour un
adolescent présentant un TDA/H.

V. Conséquences pour I'adolescent d’'un trouble dia

planification

Comme nous avons pu le constater, un déficit destifins exécutives et particulierement de
planification et d’organisation, est central daasymptomatologie du TDA/H. Si certains

symptémes ont tendance a disparaitre avec I'avastége (instabilité posturale
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notamment), le syndrome dysexécutif, lui, restes@méet implique des conséquences tout a
fait dommageables pour le sujet adolescent puikeadu

Nous allons voir a présent les différentes consécgepsychomotrices dans plusieurs
domaines de la vie du défaut de planification daezadolescents présentant un TDA/H.

1. Au niveau scolaire
D’aprés Hahn-Markowitz (2011) et Miller et Hinsh&2010), cités par N. Franck, « La
qualité du rendement scolaire ainsi que celle datfonnement social a I'adolescence des
enfants souffrant de TDA/H sont directement coggléu niveau d’efficience des

compétences exécutives ».

Un trouble de planification se répercute au niveaalaire de fagcon évidente. Avec I'entrée au
college, les exigences des enseignants s’accroissbéléve peut tres difficilement

bénéficier d’'un suivi personnalisé et adapté. Llagoent se trouve seul dans un
environnement ou toutes les fonctions qui lui fdéfaut sont sollicitées (Tableau 2).

Les étapes d’'une tache de PLANIFICATION

Recherche du but Attention : soutenue, divisée ou sélective
selon le type de tdche demandée
Inhibition : des actions automatisées ou sur

apprises

Elaboration du plan d’action Flexibilité : recherche des différentes étapes
nécessaires, élaboration des différents plans

possibles

Mémoire de travail: rétention et

hiérarchisation des étapes

Inhibition : anticipation du plan choisi avant

de passer a I'action

Exécution Attention : contrble de I'action en cours,
Inhibition d’un comportement automatique

ou appris
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Les étapes d’'une tache de PLANIFICATION

Recherche du but Attention : soutenue, divisée ou sélective
selon le type de tdche demandée

Inhibition : des actions automatisées ou sur

apprises

Elaboration du plan d’action Flexibilité : recherche des différentes étapes
nécessaires, élaboration des différents plans

possibles

Mémoire de travail: rétention et

hiérarchisation des étapes

Inhibition : anticipation du plan choisi avant

de passer a I'action

Exécution Attention : contrdle de 'action en cours,
Inhibition d’'un comportement automatique

ou appris

Vérification Mémoire de travail : rappel des étapes,
« check-list » mentale

Attention

\ e
Changement de salles Bonne gestion du temps et de I'espace

Tableau 2. Exigences scolaires au collége et capésiattendues des éléves

Ce tableau, non exhaustif, montre les exigencesysiiéme scolaire francgais a I'heure actuelle
envers les collégiens. On peut observer que legdifors exécutives interviennent dans la

quasi-totalité des cas (M-P. Noél, 2007).

De fagon générale, I'entrée au college représantéel bouleversement pour les jeunes
adolescents. Dans le cas des personnes soufftanT@A/H, les difficultés de planification
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réduisent encore les chances d’'une bonne adaptktioeffet, ils doivent faire face a chaque
instant a des taches complexes sans aménagemsdiusligas dont ils auraient besoin pour
arriver a fonctionner le mieux possible. Une joaraé collége représente un véritable

« parcours du combattant » pour ces jeunes.

En plus des difficultés rencontrées au collegeijda la maison se heurte également a
différents obstacles. De maniére générale, onqigsdrver une période sensible dans les

relations familiales lorsque la crise d’adolescepasse par la.

Mais I'adolescent TDA/H dépasse ce cadre et leflitofamiliaux doivent étre évalués afin
de déterminer ce qui est de I'ordre de I'autonotiosaa I'adolescence et ce qui est en lien
avec la pathologie. Dans le cadre du TDA/H, leati@hs familiales seront atteintes aux trois
niveaux : les relations parents-enfants, les malatconjugales et les relations au sein de la
fratrie. Cette répercussion familiale des troulbleda planification chez I'adolescent TDA/H
est importante a prendre en considération. L'ingpion de la famille dans la thérapie est
essentielle pour sa réussite et renforcatrice diamaéons comportementales chez

I'adolescent.

Le trouble de la planification représente la ppade cause des difficultés dans les activités
du quotidien. A I'adolescence, le sujet doit pou@ie quasiment autonome dans son

fonctionnement. Or la personne présentant un TD&stHonfrontée a différentes difficultés

en lien avec son trouble dysexécutif :

- Gestion « des » tempsil faut arriver a répartir le temps scolairetdenps des
devoirs, le temps des activités de la vie quotitieet le temps personnel (faciliter

I'organisation et lutter contre I'ennui). Autremghadolescent se verra démuni face a
la somme de taches qu’il doit accomplir et ne gardira pas a en achever certaines, en
oubliera d’autres ou ne saura pas comment utgisertemps libre. Il est donc
recommandé de construire un planning complet eigpedec I'adolescent qu'’il puisse

consulter a chaque instant.
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- Planification des activités elles-mémesbeaucoup d’activités de la vie quotidienne
s’averent compliquées et nécessitent de réelleactap de planification : s’habiller,
faire son cartable, prendre sa douche, mettréla,tae rendre a une activité de
loisir... Avec I'adolescence, le sujet sera donc camte a des taches de plus en plus

complexes en autonomie a la maison et avec ses pair

Dans toutes ces activités, I'adolescent présentaDA/H pourra se trouver en difficulté. La
prise en charge des fonctions exécutives représemniea la fois un enjeu dans le

développement de I'autonomie du sujet mais égaledsars son intégration sociale.

On observe chez les sujets TDA/H une hyper réaétémotionnelle qui prend le plus
souvent la forme d’'une susceptibilité marquée (MauR003). La dysfonction
motivationnelle et de I'autorégulation intervienhégalement dans le profil affectif et
émotionnel du TDA/H. Les troubles émotionnels chedolescent présentant un TDA/H
peuvent inclure : une faible autorégulation desté@mse et des problémes d’adaptation face a

la frustration.

Par ailleurs, on peut facilement entendre qu’uicdéafans les capacités de planification peut
egalement engendrer diverses réactions émotiosresliéien avec la situation d’échec:

- Colére et frustration
- Agressivité et/ou opposition envers la personnégugsponsable

- Tristesse et diminution de I'estime de soi
- Anxiété de performance

- Evitement de la tache et indifférence

Les adolescents TDA/H ne seront donc pas en mesumeduler, manipuler ou supprimer la
réaction émotionnelle qu’ils éprouvent (WhemeiealeR010) puisque le systeme exécutif est

a la base de la capacité humaine d’auto-organisatiaction dirigée vers un but ou

d'autorégulation.
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De facon générale, on remarque que le défaut deddele I'impulsivité s’avere

problématique au niveau des relations socialesafbes; provocation, Mouren, 2003). Les
adolescents TDA/H ont des difficultés a partageg@pérer et a attendre leur tour. lls ont
tendance a étre plus intrusifs, provocateurs aira fes clowns dans les interactions sociales.
lls ont également tendance a exprimer leur colariewr frustration plus que les autres,

surtout lorsqu’ils sont provoqués et montrent maiesignes d’empathie ou de culpabilité. lls
sont ainsi mal percus de leurs pairs, ont peu dansont rejetés des activités sociales. Les
conséqguences de ces difficultés relationnelles dantant plus graves a I'adolescence que

les sujets présentent un TOP ou un TC associés@gns, abus sexuels, conduites sexuelles a

risque, Wehmeier et al, 2010).

Le trouble de la planification est responsableiffecdltés dans les relations sociales avec les
pairs de deux facgons :

D’une part les adolescents présentant un TDA/H peuprésenter des difficultés de
résolution de problémes inter-personnels, ce quii penduire a des réponses socialement
inadaptées et donc a un rejet de la part des pairs.

D’autre part, de nouvelles activités sont réalisaes: des groupes de pairs a I'adolescence et
peuvent jouer un réle important dans l'intégratsmciale du sujet, ces activités sont parfois
particulierement complexes en terme de planificatialler au cinéma, organiser une féte,
aller faire du shopping en ville....Le sujet peutralétre confronté a ses difficultés et y
répondre par une stratégie d’évitement de la t@ohgrovoquant de facon indirecte un

isolement social.

Les conséquences d’un trouble de la planificatiomr ffadolescent TDA/H sont donc
nombreuses. Elles interviennent au niveau scoldaes la vie quotidienne, au niveau

émotionnel, dans les relations familiales et aesglairs. Le TDA/H présentera des difficultés
dans ces différents domaines qui s’alimenterontigmes uns les autres plongeant le sujet

dans une sorte de cercle vicieux.

La question de la prise en charge (PEC) est dgutata pour limiter ces conséquences
néfastes pour le sujet. Aussi allons nous doncdavdes principes théoriques des prises en

charge du TDA/H ayant fait leur preuve au niveaargdique.
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Maintenant que nous connaissons plus précisémefdretions déficitaires chez les sujets
présentant un TDA/H, ainsi que leurs conséquemmass allons aborder la question des

techniques a utiliser dans le traitement du TDA/alprise en charge du TDA/H a connu
différents soubassements théoriques. De maniekraénelle peut prendre des formes tres
variées. Elle dépend non seulement des différentasindividuelles nécessitant une
adaptation constante de la part du thérapeuteédgalsment de I'évolution relativement

analogue de la symptomatologie au cours des diffésegériodes de la vie de I'individu.

La prise en charge de groupe, de part différeqtscs (motivation, imitation..) est souvent
intéressante. Dans cette population, le caract&iegque du groupe est un argument de

poids sa faveur.

La MTA Cooperative Group a publié une étude en 2004un traitement multimodal
d’enfants présentant un TDA/H. Les effets de déifis traitements ont été comparés sur

guatre groupes : Traitement médicamenteux seulapiecognitivo-comportementale
(TCC), Traitement combiné : médicament + TCC, Tpieralassique. Pour résumer,
'approche multimodale avec la combinaison d’uitéraent médicamenteux a base de
méthylphénidate et de thérapies cognitivo-compagtaaie (TCC) sont prometteuses en
terme de prise en charge.

Il existe quelques pré-requis aux apprentissagdsC&h: un niveau d’efficience intellectuelle
suffisant, un engagement et une implication sowgeataila part du patient notamment.
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1. L’apprentissage classique
C’est Ivan PAVLOV qui introduit cette notion. Elleaduit la capacité a faire des liens entre

différents événements. Méme si le mécanisme eagkeinconscient, c’est une forme

d’apprentissage puissant.
Stimulus
1 »
21 3

Stimulus
(inconditionné)

Stimulus .
+ conditionné

Figure 4. Schématisation du conditionnement classig

2. L’apprentissage opérant
C’est Edward THORNDIKE qui exposa le premier lades effets, c’est-a-dire que pour
chaque cause, il y a une conséquence. En thécaie forme d’apprentissage sous-tend
différents principes : renforcements, économieetiens, feed-back ... Le patient va maintenir
un certain comportement s’il constate que celliHogst positif. Au contraire, il abandonnera
un comportement aux conséquences négatives. lieuttiéf sera alors d’étre capable
d’évaluer les conséquences de son comportemeqtyi @eut faire défaut chez les patients
TDA/H. On va donc toujours associer un feed-backlomoins une explication au
renforcement attribué pour développer la conscielesesujets.

B »
/

Figure 5. Schématisation du conditionnement opérant
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3.Le Modeling
Cette forme d’apprentissage a été développée pAlRMRA. Il s’agit de I'apprentissage par
I'observation et la répétition de ces observati@ette forme d’apprentissage nécessite
également un renforcement positif ou négatif ebge grace a I'observation d’autrui. C'est
une forme d’apprentissage social, qui s'averedffisace. Comme nous I'avons vu

préecédemment, c’est une forme d’apprentissagengeita utiliser en thérapie.

(imitation)

Reponse Réponse conditionnée
par I'environnement
social
SRy

%8S

Figure 6. Schématisation de I'apprentissage social

4. La généralisation des apprentissages
Il s’agit de I'objectif principal de la thérapigue le patient transfere et généralise les
apprentissages qu'il a fait en séance. La génataliisdes apprentissages suit un déroulement

particulier et a lieu a certaines conditions.

Processus de généralisation :

- Débuter I'apprentissage dans une situation priié&g proposer un environnement
avec peu de contraintes, des situations simples,quee le patient puisse acquérir les
informations nécessaires ;

- Continuer I'apprentissage en modifiant peu a paotgexte et les conditions : en
augmentant les contraintes environnementales &dtstirs, double tache) ou en

complexifiant les situations
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- Pratiquer la nouvelle compétence dans des conditiariées (transfert) et écologiques
(généralisation)

Conditions : Acquisition de la compétence dans un milieu peyié et intérét pour le sujet a
acquérir I'apprentissage.

ll. La PEC de groupe chez le TDA/H dans un cadre

cognitivo-comportemental

1. Aspect motivationnel
De maniere générale, on admet que le noyau accundbalit la connexion entre la
motivation et I'action, point central entre lestgyses perceptifs et intégratifs des émotions et
ceux permettant le déclenchement de I'action ectigraa ces émotions. Il s’agit des mémes
systémes que ceux engageés dans les processusditeocoement. Il apparait que ce systeme
de récompense est également régi par une boutiecesous-corticale comprenant

différentes étapes en paralléle de celles du destgyanglions de la base (Habib, 2006).

* Motivation et TDA/H
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Figure 7. Le modéle des 3 boucles dans le cadre @DA/H, Habib 2006
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Dans ce modéle, I'élément central est la boucléilijpre pouvant entrainer les boucles
motrices et cognitives qui lui sont liées. Le défdel la boucle limbique est responsable d’'une

dysfonction de tout le systéme. En lien avec Iéstiles explicatives du TDA/H de Barkley et

Sonuga-Barke, la question de la motivation estraentans le TDA/H (Habib, 2006).

On entend souvent dire les familles que « lorsyllt, il peut donc c’est qu'il fait expres ».
Le questionnaire que nous avons donné aux paranssle cadre de la prise en charge

confirme cette affirmation : nous retrouvons quasitématiquement un écart entre la
performance des activités scolaires/contraignagtteslle des activités de loisir, avec une

amélioration de la symptomatologie dans le deuxiéase

En termes de prise en charge, il va étre esselgtipallier ces dysfonctionnements
motivationnels en axant chaque séance autour gerazpe: les adolescents, pour apprendre

des stratégies permettant un meilleur fonctionnémedcutif doivent pratiquer des activités
motivantes et recevoir des récompenses immediafesgeentes. D’autre part, il apparait

essentiel gu’ils aient compris l'intérét et lesaattjfs du groupe.

Le groupe est en soi un facteur motivationnel irtgody chacun aura ses raisons propres de
s’y investir (socialisation, compétition, normatisa...) mais de fait, chacun y trouvera une

motivation supplémentaire par rapport a la priselarge individuelle.

La question du groupe dans cette pathologie n&singedite et des programmes de
rééducation ont déja été mis en place. La prisgharge en groupe de I'enfant TDA/H est née

au Canada, avec notamment le programme Réfleéd par P-P. Gagné en collaboration
avec F. Lussier. Dans ce programme, c’est patisation de métaphores que le thérapeute
rend accessible aux patients la compréhensionudédectionnement cognitif et les moyens

pour I'améliorer (métacognition).

L’intérét d’un groupe en thérapie qui apparaitagh évidente quel que soit I'dge des
participants, est qu’il va déclencher en chacusedemembres des processus d’imitation. Les

processus d'imitation ont été étudiés dans le cdereéCC.
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Les objectifsde I'imitation en thérapie sont : assimiler de valles réponses, inédites pour la
personne, améliorer 'efficacité des réponses jsiggadéquates et permettre une diminution

de I'anxiété en vérifiant les conséquences positoueneutres du comportement modeéle
Lesprocessus d'imitationsont caractérisés par :

- Une période d’assimilation ou des mécanismes attamls et mnésiques entrent en
jeu : avec des sujets TDA/H, il faudra donc prigié¥ des interventions courtes,
claires et précises.

- Une période d’exécution, dans laquelle ce sontniésanismes de reproduction
comportementale, la motivation et les renforcematitgoués qui entrent en jeu : avec

les adolescents TDA/H, ils seront toujours fontégbtients et immédiats.
Les conditions d’efficacité des processus d’imitation sont lewautes :

- Le modele est crédible et présente des ressemblamnee I'observateur : cette
caractéristique peut facilement s’appliquer darsatire d’'un groupe de pairs (méme
genre, méme age, centres d’'intéréts communs...) ;

- Le comportement a imiter n’est pas trop en décadage le répertoire de
I'observateur quant au niveau de complexité : Gest niveau qu’il est important de
commencer par les situations les plus facilesandher peu a peu les sujets vers une
complexification ;

- Les conséquences a court et long terme du compentesratteindre sont sérieuses
pour I'observateur : il est essentiel de proposegnoupe adapté aux besoins des
sujets et la thérapie est d’autant plus efficadesssujets en ont conscience ;

- L’observateur est motivé et pourvu de capacitésitivgs suffisantes : la motivation
est en lien avec I'item précédent (volonté de teswne solution a ses difficultés), les
capacités cognitives suffisantes sont égalementaladitions sous-jacentes a
l'utilisation des TCC.

Pour un groupe de rééducation des fonctions exe&sjttomme la planification, il est donc
important de laisser la parole aux adolescenttesistratégies employées par chacun d’eux

afin que les processus d’imitation puissent fomoteay. Le thérapeute devra également faire

attention a proposer des exemples et des démaossraour chaque situation.
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La question de la généralisation est I'un des gmolels principaux rencontrés dans le cadre de
la prise en charge des TDA/H (lié a I'inaptitudgéier le temps). Par la rééducation
psychomotrice, il faudra donc se rapprocher le phssible du vécu des patients au quotidien

pour favoriser le transfert des apprentissageaudtigds milieux (Marquet-Doléac et al, 2008).

La prise en charge en groupe trouve toute sa padedans cette pathologie. En effet,
nombre d’enfants et surtout d’adolescents parvienaenaitriser leurs symptémes dans un

contexte privilégié : relation duelle et de supgiM avec I'adulte, peu de distracteurs, durée
de 45 minutes, cadre constant, renforcements fsolséguents et immédiats.... Méme si

nous retrouvons certains de ces éléments en priskagge de groupe, les adolescents vont se
retrouver dans une situation bien plus écologidyearhe de leur vie quotidienne, avec une
multitude d’'informations a traiter. Lorsque 'adstent sera parvenu a fonctionner et a

« maitriser » sa symptomatologie en groupe, it &ien plus fortes chances qu'il y

parvienne également dans d’autres contextes.

La généralisation des apprentissages étant unédidans toute intervention thérapeutique,
le groupe présente un réel avantage : il revéanactére écologique en soi. Le groupe peut

donc étre une solution a cette difficulté de géisation dans la rééducation des TDA/H.

Le groupe a l'adolescence a une fonction essentiellsocialisation. Il permet d’aborder
diverses relations et positions dans le groupsader la question des limites et de la
transgression. Le groupe a non seulement un réteqieur mais c’est aussi un espace de
prise de risque et il est générateur de soliddtiméeffet, I'adolescent pourra y découvrir de
nouveaux horizons, se rassurer sur sa propre eatietele renforcement d’une identité
harmonieuse et enfin se mobiliser dans la construcfun projet commun et faire preuve de
coopération. A I'adolescence, les jeunes sont @daaecherche d’expériences a vivre
ensemble, en cela aussi, le groupe est un factenmodivation supplémentaire et sera vecteur

de changement.

http://www.social-
sante.gouv.fr/IMG/pdf/rapport_groupe_de_jeunes_retiques_educatives_en_prevention_specialisee-2.pdf
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En prise en charge, méme si 'appartenance au gresigmposée, on peut observer assez
facilement ces phénomenes : lors de la premiéreeéles adolescents apprennent a se

découvrir, ils sont relativement calmes, puis awefta mesure, ils vont tenter de prendre leur

place, de se faire remarquer par les autres, thereeapprécier, chacun a sa facon...

Il est essentiel de s’appuyer sur ces phénoméengsdpe pour que ceux-ci servent la prise
en charge et non l'inverse. Il est donc importantrdhintenir le cadre tout en laissant

I’émulation des jeunes favoriser leur participatéiren les laissant partager leurs stratégies de

fonctionnement, comme nous I'aborderons dans Issibg des participants.

Le respect des besoins des membres du groupe aiG@uidentifié une pyramide des besoins
des participants d’un groupe. Pour que le groupetionne, il faut qu’ils soient respectes.

Besoin de comprendre dés la premiéere séance, il est primordial diepar le
contenu du groupe, pourguoi les adolescents ycpagtit, ce que I'on va travailler
pour améliorer leurs difficultés ;

- Besoin d’étre rassuré: il s'agit du sentiment de sécurité physiqueftetciif qui
doit étre présent le plus rapidement possible dprgsse en place du groupe. Il sera
permis par la mise en place des regles du groughe eddre spatio-temporel ;

- Besoin d’agir : on estime que la part d’interventions de I'artiéoa ne doit pas
excéder le tiers du temps du groupe par rappéacidn des participants. On peut
estimer que dans le cadre du TDA/H, cette partaegément réduite. Il faut donc
s’efforcer de réduire au maximum les interventitvop longues de I'animateur ;

- Besoin d’appartenir : le besoin d’appartenance se traduit en quelqrte par le
plaisir de travailler ensemble, de réaliser dewid&s en commun ;

- Besoin d’étre reconnu: sur ce point, il faut également étre vigilarinS
insatisfaction peut étre néfaste pour le sujelesSautres membres du groupe
renvoient une image positive de l'individu, celupourra se développer
sereinement et gagner en confiance, mais si avatatils lui renvoient une image
négative, celui-ci perdra en confiance et celailismga davantage son image de lui.
C’est pourquoi il est impératif d’étre trés clair éépart sur le cadre et les régles du

groupe en interdisant formellement toute forme dejuerie.
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Les TCC se basent sur les théories des apprerdsshgrdées préecedemment. D’apres
Nicolas Franck (2012), I'élaboration d’'un programdeeremédiation cognitive, se recoupant

avec les TCC qui se veut efficace repose sur @fftSrprincipes présentés ci-dessous.

1.1. Personnaliser et adapter le programme au profil de chaque sujet
Dans le cadre d’'un groupe, il s’agira plutot d’aapes situations a une population plus

générale (ici des garcons adolescents présentariDArH).

On va d’'une part adapter les situations en fonaiemcentres d’'intéréts des sujets (pour des
jeunes de cet age : sport, musique, jeux vidéo.d)aeitre part en fonctions des difficultés
particuliéres a cette population (pour le TDA/Hdes visuelles, matérialisation des

séquences temporelles, systéme de récompenseatisderi).

1.2.  Proposer un rythme croissant de difficulté des taches proposées

Il s’agit d’un principe essentiel qui présente uss intéréts :

- Situer le niveau de base du sujet
- Le mettre d’entrée en situation de réussite et domeliorer I'estime de soi

- Apprécier ses réelles capacités d’adaptation garévies réactions d’évitement

- Favoriser le principe de généralisation

13 Renforcer les bons comportements

C’est le sur-renforcement qui sera efficace chédd@&/H. Comme nous l'avons vu dans le
cadre des théories de I'apprentissage, il permattrsujet d’acquérir de nouveaux
comportements. Le renforcement systématique des dmmportements jouera également un

réle dans I'amélioration de I'estime de soi et siliena sa motivation et donc son envie d’agir.
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2. Faire une analyse précise des fonctions déficitaires
Pour cela la premiére rencontre et la pré-évaloates fonctions que I'on va rééduquer est

primordiale.

Dans le cadre de ce groupe, la planification e&irlation a rééduquer. Lors de la séance de
prétest, nous évaluerons donc de fagon globalealescités exécutives des adolescents au

moyen de tests standardisés. En plus de ces dogunéetitatives, nous ferons également

passer un questionnaire aux parents.

3. Généralisation des apprentissages

4. Durée courte des programmes

Franck (2012) propose un programme de 20 séancEs ad5 minutes.

V. Les technigues cognitivo-comportementales
utilisées chez le TDA/H

1. Le modele dynamique du développement du TDA/H
Ce modele est tres intéressant a considérer eesatmpratique et d’interventions possibles.
La théorie dynamique du développement pronostigsi€lifférentes conséquences positives et
négatives (a court et long terme) de comportemaataptés (inhérents a la pathologie et a
I'enfant, Sagvolden et al, 2002 et 2005). La pleeatrale revient aux facteurs propres a
I'enfant (abordés dans les deux modéles neuroptygigoes). Mais Sagvolden soumet
également une implication majeure de I'environnetndans I'expression des troubles avec

l'influence des styles parentaux et sociétaux.
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Figure 8. Modéle dynamique du développement du TDA, Sagvolden 2005

2. Traduction les

du modele en pratique:

rééducatives chez le TDA/H

Le modeéle de Sagvolden et al. démontre l'interacti@ne multitude de facteurs entrant en
jeu dans I'expression comportementale, émotionnedignitive, sociale et scolaire du TDA/H
a court et long terme. En pratique, c’est donaua tes niveaux que les professionnels en

contact avec I'enfant et les parents se doivergid’'a

2.1. Actions sur le style parental

Avec I'entrainement aux habiletés parentales d&lBgpi(en groupe) : Apres une séance de
psycho-éducation, on apprendra aux parents a fe@riés comportements problemes et leurs

déclencheurs ainsi que différentes stratégies égasaayant montré leur efficacité : moment

techniques

spécial, adaptation des exigences et des demaedém,cements positifs, systeme de

récompense, retrait d’attention, « time-out », @derganisation (matérialisation...).
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2.2. Actions sur le style sociétal
Il s’agit a ce niveau de toute personne qui sereoatact avec I'enfant : enseignants,
thérapeutes, éducateurs. On pourra aménager leeggatlasse et proposer une psycho-
éducation aux différents intervenants. Une intefieandirecte aupres des enseignants est
extrémement complexe a mettre en place, il faudre denter de donner des stratégies
directement a I'adolescent pour diminuer au maxinkesrdécrochages (position dans la
classe, s’occuper les mains pour pouvoir écoutesuore en méme temps sur le livre, tableau
d’auto-évaluation pour mesurer les progres réals@siveau comportemental, time-

timer...Marquet-Doléac et al, 2010).

2.3. Actions sur les facteurs propres a I’enfant
Un double traitement est nécessaire pour aidefafdra pallier les déficits
comportementaux : un traitement médicamenteux (Mghtiénidate), et une prise en charge

des troubles comportementaux. Dans cette dernéégarie on peut proposer :

Des technigues spécifigues au TDA/H : I'arrét de laéponse en cours

- Stop, think and go :

Il s’agit de stopper I'enfant ou I'adolescent avgaé celui-ci n'agisse par impulsivité ou
lorsqu’il déborde de la tache demandée. Le théetapsualors donner des « ordres » :

1 Stop / Arréte : pour bloquer le comportement ipaé@n cours
[ Ecoute (consigne) / Regarde (démonstration, élé&ypartinents) / Réfléchi
(génération de solutions) : pour instaurer un déaiéponse

[1Vas-y : lorsque I'on est persuadé que la persariee moyens d’exécuter la tache.

Ces injonctions ne doivent pas s’apparenter a baltuellement prescrites par les parents ou
les enseignants mais étre vécu comme un soutiemeaedide pour résoudre la tache (Marquet-

Doléac et al, 2013).
- Retrait d’attention :

On pourra utiliser ce principe si le principe preeét est inefficace. Il s’agit simplement de
détourner son attention de I'enfant ou de 'adaesen 'ignorant lorsque son comportement

est génant. Lorsque celui-ci devient plus silencidifaudra reprendre a I'endroit exact ou la
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tache a été interrompue. Il est difficile a meéreplace dans le cadre d’'un groupe, la
personne pouvant aller perturber le fonctionnendestautres participants.

-  Time-out : retrait

C’est la stratégie utilisée en derniers recourggaport aux techniques précédentes : il s'agit
de sortir I'enfant de la situation dans un cadtes pleutre pour se ressaisir. L'isolement ne
doit pas étre vécu comme une punition mais comnmmaayen de se calmer et de reprendre
possession de toutes ses capacités et c’est apdhude de lui faire comprendre (Marquet-
Doléac et al, 2013)

Des techniques issues des TCC

- L’auto-instruction verbale ou soliloque

L’auto-instruction ou auto-verbalisation est unehteque favorisant un auto-contréle ou une
autorégulation de son comportement. C’est égalementide a la fixation de I'attention. Ce

principe a été décrit par Vigotsky (1934) : I'enfapprend a s’autocontrdler via le
commentaire intériorisé de sa propre action. Otilise de facon naturelle lorsque I'on réalise

une action face a un enfant ou que I'on voit réalisie action par un enfant.

Pour Berk et Potts (1991), I'utilisation du solil@encourage I'enfant a surmonter ses
difficultés dans la résolution de probléme notamimiea transition précoce du soliloque
externalisé au discours internalisé autorise utrétEnmoteur et une concentration de qualité
supérieure. Vygotsky et Luria (1961) proposentstéiapes du soliloque pour un meilleur
autocontréle : discours d'autrui, le discours &vmute, le discours internalisé. La technique
a été formalisée par la suite par Meichenbaum (L&7€c une intériorisation progressive du

soliloque en cing étapes.

L'utilisation du soliloque chez les TDA/H est pltetardée (émergence et internalisation),
s’expliquant par le déficit attentionnel et quiwédson efficacité. Cependant, c’est une
technique dont ils dépendent assez vite, utilisésoenpensation de leurs difficultés
d’apprentissage. Elle est donc importante a étdalis la prise en charge en veillant a ne pas

passer trop rapidement au stade de langage insé&eofJ. Marquet-Doléac et al. 2010).
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- La visualisation mentale

La visualisation d'image mentale peut étre en ¢éieac des images passees (rappel visuel),
intimement lié & la mémoire ou a venir (construttisuelle). Il s’agit d’'un geste cognitif
essentiel dans la capacité de planification etaoledévelopper chez les sujets TDA/H pour
former dans leur esprit des images permettantidipaet une action et de limiter 'impulsivité
(Gagne, 1999).

- Les renforcements positifs

Le renforcement positif a pour objectif d’augmengefréquence d’'un comportement désiré
(Cf. théories des apprentissages). Il existe différ types de renforcements positifs :
primaires (nourriture), sociaux (compliment, ap@iidn d’'un tiers), affectifs (calins),
matériels (récompenses)... Les TDA/H sont peu sesinlix renforcements positifs ou
négatifs. Pour étre efficaces, il faut que lesasrgments positifs soient trés fréquents,

intenses et immeédiats (sur-renforcement).

- L’économie de jetons

L’économie de jetons est un systeme de renforcesgefitndant sur le conditionnement
opérant. Il va donc amener le sujet a se compdéedacon plus adaptée en anticipant des
conséguences positives. L'apprentissage se fagrdorcant positivement les comportements

désirés (a l'aide de « jetons » matérialisés, pou¥acheter » des recompenses matérielles).

Les conventions de I'économie de jetons doivert &airement établies avec la personne
(comportements renforcés, récompenses...).

- Le principe de premack

Appelé aussi la loi de grand-maman, reposant soiineipe : « tu pourras faire cela une fois
gue tu auras fait ceci ». Il peut étre utilisé paire émerger de nouvelles conduites désirées

ou faire disparaitre celles qui sont inadaptéesp€it le proposer sous la forme d’'un contrat

des activités prévues (gagnant-gagnant, Marquetdaadt al, 2013).

- Larésolution de probléme

D’Zurilla et Goldfried distinguent deux sortes delglemes :
1 Probleme impersonnel n’importe quelle situation ou tache nécessitant

recherche d’'une solution (pas immédiate ni évidepder atteindre le
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comportement visé. Le probléme peut se définiypacaractére imprévu,
ambigu, imprédictible, par une incohérence entrexdtimuli, un défaut de

performance ou un manque de ressources.

[l Probleme interpersonnel: sorte de probleme dans lequel I'obstacle est un
conflit dans les exigences ou les attentes commperéales de deux ou plusieurs
personnes engagées dans une relation (Jacobsomgblivia1979).

D’Zurilla et Goldfried (1971) décrivent cing étapdsns la résolution d’'un probléme :

- La conception du probleme

- L’explication et I'expression du probléme (comméaite pour le résoudre ?)

- Le brainstorming (genese de solutions alternatives)

- Le choix de la solution qui apparait la plus adapté

- La vérification (rapport entre la réponse et ledeidépart, s'il n’y a pas de

congruence, il faut retourner a I'étape précédente)

La résolution de probleme revient a explorer plusiesolutions éventuellement efficaces afin
de répondre a une situation problématique accessdlr la personne, mais dont la solution
n'apparait pas de facon évidente et demande denarogn effort (J. Marquet-Doléac et al
2008).

- Le feed-back

Ce concept appartient également au conditionneopErant. Le thérapeute va donner ou le
patient recevoir des informations sur le résultatdmportement cible. Le feed-back agit

donc en tant que renforcateur (positif ou négptimettant 'augmentation ou la diminution

d’apparitions du comportement désiré et ainsi aanélile résultat.

- Les taches inter séances

Il s’agit de I'un des traits les plus importants d&CC et qui intéresse tout ce que la personne
est présumée faire en dehors de la prise en chyage une liaison directe avec celle-ci. Ces
exercices peuvent avoir deux objectifs : un obfjebévaluation (questionnaire,
autoévaluation) et un objectif thérapeutique (enénraents a des techniques, exposition a des

situations, application des stratégies apprises...)
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La finalité de ce principe est de concourir a aaréli, fortifier et généraliser les
apprentissages. L'exécution du travail a la maesgporte de meilleures chances de maintien

des bénéfices apportées par la prise en chargagdadrme.
- La méta-cognition
Elle consiste a:

[ Intérioriser des mécanismes de contréle du corapmnt via I'amélioration et le
renforcement des capacités d’inhibition

[ Prendre conscience par le sujet de ses propffesutiés (superposition a certaines
TCC, Franck 2012)

U] Prendre conscience des stratégies qu’il peusetili

Dans le cadre du TDA/H, il s’agit du principe dgp4down, avec une action sur des fonctions
de bas niveau (attention) via certaines fonctiapgseures (fonctions exécutives).

CONCLUSION: :

La planification est mise en jeu dés lors que remmmes face a une tache dont la solution
n’est pas disponible immédiatement. Elle induitnige en route de nombreuses autres

fonctions exécutives. Logées au sein du corteXrpréal, les fonctions exécutives sont
altérées dans le cadre du TDA/H et I'approche meychologique leur donne une place
centrale dans ce trouble. Si les composantes hypeté&impulsivité diminuent a
'adolescence, le déficit exécutif reste majew@tient de plus en plus invalidant. La prise en
charge de cette pathologie a donc fait I'objet d’étude phare qui conclut que la prise en
charge médicamenteuse et les TCC combinées oriideltats les plus favorables. Les TCC
s’appuient sur les théories classiques des appsagis et se basent sur différents principes
(amélioration de I'estime de soi, analyse des fonstdéficitaires, programmes courts,
généralisation). Elles permettent d’améliorer lmptomatologie en favorisant I'estime de

soi. L'utilisation du top-down (métacognition) siregalement plus efficace que le bottom up
(entrainement répétitif d’'une fonction cognitivieq prise en charge de groupe semble
également particulierement adaptée a cette popnlptiur son caractére écologique

favorisant I'imitation, la généralisation et I'agpenotivationnel.
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PARTIE PRATIQUE

o 4

Le group<ll» est né cette année et répdadiemande du pédopsychiatre de I'hépital
de jour. Depuis quelgues années se pose la questilanmise en place d’'un groupe sur les
fonctions exécutives. Plusieurs retours d’interves@t de parents témoignaient de difficultés
d’organisation avec I'entrée au college de certad@escents. J'ai donc décidé de prendre en

e. Le groupe a été

charge ce proje

élaboré d’octobre a décem 013 et s’est midame e janvier (évaluation initiale) a mai

-l (évaluation finale).

Dans un premier temps, nous allons suivre ma ddragrour répondre a cette demande et
mettre en place une prise en charge. Dans un deax@mps, nous présenterons les

adolescents ayant participé au groupe, leurs egsuitititaux et finaux, pour conclure avec

I'analyse des résultats, du groupe et de ma pm&atiqu

J'ai réalisé mon stage cette année au sein d’uitah@ie jour, dont le médecin référant est un

L’équipe de I'hopital de jour se compose d’'un méaed'une psychologue, de trois

infirmiéres, d’'une éducatrice spécialisée et d’pagchomotricienne (mi-tem nts

_ ans et sont at@enpsthologies diverses : autisme, troubles du

comportement, retards développementaux : retaldndmge, retard psychomoteurs, retard

mental ainsi que des pathologies anxieuses.
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Nous avons réalise le nif avec deux adelgs recu en hospitalisation de jour

ine (Sébastien et Aypancdolescent qui était suivi en
hospitalisation de jour jusqu’ 13 (Yoann), 'enhdadolescent recu en consultation au
CMPP du méme service (Bachir). L’atelier s’est déalans les locaux du CMPP sous la

forme de 10 séances d’'une heure.

Dans une activité de planification, 'ensemble deses fonctions exécutives sont également
sollicitées (attention, flexibilité, inhibition, m#oire de travail). La planification intégre
'ensemble de ces fonctions. Afin d’'améliorer ladtionnement exécutif chez les
adolescents, nous avons donc décidé de centrelidiasur la capacité de planification, en jeu
dans les problématiques rencontrées par les jeQuesce soit pour les activités de la vie
guotidienne (préparer ses vétements, faire sonhlartfaire sa toilette...) ou scolaires,
I'aptitude a planifier commence a étre fortemetiliGgtée a 'adolescence pour devenir
essentielle a I'adge adulte.

Les obijectifs initiaux étaient les suivants :

- Prendre conscience que I'on est face a une situptimblématique ou complexe ;
- Apprendre les « étapes » de la planification ;
- Savoir que ces étapes peuvent s’appliquer a tpetdg probleme : généralisation

Apres un travail de recherche sur la prise en eéhdtgTDA/H et en particulier des fonctions
exécutives et de la planification, nous avons retmmme soubassement a notre prise en

charge les principes suivant :

- Utilisation de Thérapies Cognitivo-Comportementales
- Utilisation du top down

- Prise en charge de groupe
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En lien avec la demande initiale, nous avons dé&bedéettre en place un groupe
d’adolescents pour rééduquer les fonctions exéesitMous avons également choisi de cibler

la population a des jeunes souffrant d’'un TDA/H ipditférentes raisons :

C’est au moment de lI'adolescence que les diffisudtéecutives apparaissent de
facon saillante (la demande d’autonomie n’est pagotie).

L’hyperactivité s’est atténuée a I'adolescence
L’adolescent a déja développé des stratégies dedb®nle son impulsivité

Le top-down est une thérapie cognitive (métacogmjtgui ne peut pas étre utilisé
avant un certain age (nécessite un certain nivisdosilaction et de compréhension).

Nous avons décidé de restreindre ce groupe a quétees d'inclusion principaux :

QI dans la norme (>70) : du fait de l'utilisatioa techniques cognitives et
métacognitives durant les séances. En effet,iBation de techniques décrites
précédemment telles que la résolution de probl&€méo-instruction verbale et
'image mentale nécessitent des capacités intakdes suffisantes;

Présentant un Trouble du Déficit de I’Attention @awel sans Hyperactivité : avec, de
fait, un dysfonctionnement exécutif central dansylamptomatologie ;

Sans Trouble d’Acquisition de la Coordination (TASur que le trouble de la
planification ne soit pas lié a cette pathologie@tesponde a un trouble de la
planification motrice ;

Collégien (@me3emd : oU les apprentissages sont possibles maisifgerasr le

mangue de capacités executives avec des exigengesrs plus importantes.

Cette restriction dans le choix des participantsngétra également d’avoir un groupe plus

homogene, d’accentuer le phénoméne de modelingmétiorer la dynamique de groupe.

45



La sélection des sujets s’est avérée plus compjeggrévu. Nous avons donc été contraintes
de contacter directement des adolescents TDA/Kanti ou qui ont été pris en charge a
I'hépital de jour et en avons inclus trois. Un sadblescent, recu a la consultation (CMP)
nous a rejoint a la deuxieme séance. Les profiigdt donc assez hétérogenes (comorbidités,
histoires de vie...). Si tous les adolescents prégaritbien un TDA/H, deux d’entre eux
présentaient également un TAC. Et si habituellefentomposantes hyperactivité et
impulsivité ont tendance a diminuer a 'adolescedegix d’entre eux présentaient encore de
fortes difficultés d’inhibition et d’autorégulatiprendant I'acces a des taches de planification

plus difficile.

1.1. La position des intervenants
Pour un bon fonctionnement, le groupe doit se baisedes rapports entre les membres
favorisant le dialogue, I'échange, I'ouvertureautre et la participation. La position de
'animateur a dans ce sens toute son importanaeel&@irci adopte une posture d’autorité sans
laisser aucune place pour l'intervention des membtegroupe, eux-mémes se barricaderont
dans un mode de fonctionnement passif, voire pratent et agressif, le groupe avortera

spontanément. S’il est au contraire trop permigsifiroupe ne pourra plus fonctionner.

Le groupdllllif était animé par trois adultese imfirmiére, une psychomotricienne et moi.
La répartition des réles était la suivante :

Animatrice (stagiaire psychomotricienne) : préseotede la séance au début, animation des
activités (consignes courtes et claires, fairedéraonstration, proposer un entrainement)

distribution de la parole, renforcements non metgri

Réqulatrice (infirmiére) : distribution des jetonégulation du comportement : reprendre au
fur et a mesure les adolescents pour le non resgdestregles, les discours ou les
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comportements hors taches, renforcer les compontisnaeaptées, appliquer le time out si
nécessaire...

Observatrice (psychomotricienne Disgpde note (comportement, stratégies...), marquar.

et & mesure les jetons gagnés.

1.2. Letemps

La gestion temporelle est particulierement difégilour les enfants et adolescents présentant
un TDA/H. Le déroulement temporel des séancesddofiréférence étre stable et prévisible.

Toutes les séances avaient donc la méme allurezveautemporel :

- Accueil godter (avant que la séance ne commerilllllED
- Retour sur le travail a la maiso-h40

- Récompens

1.3. Lespace
Il s’agit d’'une question importante dans la gestiam groupe. Les sujets présentant un
TDA/H ont des difficultés particulieres de concatitsn. Une disposition spatiale précise
permet de les contenir et de les aider a se mebiline disposition floue dans I'espace
accentuera au contraire les difficultés de contndd¢éeur et d’attention. Pour la séance 1 a 8,

nous occupions deux salles a chaque séance :

- Salle 1: composée d’'une table entourée de chaises (clsacplace), 'animateur
étant debout, le régulateur assis avec les jeuniegpesneur de note assis plus en

recul (pas a la table). Cette salle a été utilmae le moment d’accueil/godter, puis
pour le retour du travail & la maison et enfin pauigne de base et la distribution
des récompenses.
Sur un tableau était indiqué le numeéro et le démeht de la séance, la fiche des
regles du groupe et la fiche de la « planificatloNous pouvions l'utiliser également
lors du retour des taches inter-séances (brainsigjm
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- Salle 2: salle de psychomotricité ou se déroulaient Esxdeux prévus par séance.
La disposition dans cette salle était plus longugettre en place et peu adaptée aux

jeux assis, c’est pourquoi nous sommes restésldaadle 1 pour les deux derniéres

séances (jeux exclusivement assis)

1.4. Lesregles du groupe
C’est ce cadre qui va garantir la sécurité physfusffective des membres du groupe. Pour
une prise en charge de groupe d’adolescent TDAMH, &étre d’autant plus essentiel que le
cadre soit précis, constant et cohérent. Nous avimen place peu de régles pour que leur

application soient réalisable et pour ne pas sugehndes adolescents de contraintes :

- Ne pas parler en méme tempst s’écouter mutuellement
- Ne pas se moque(rire pendant que quelqu’un parle)

- Ne pas toucher au matériel entre les activités

Ces regles ont été mises en place des la deuxiésnees apres observation des
comportements les plus problématiques.

A chaque début de séance, I'animateur revientesiragles, les explique et précise I'intérét
pour les adolescents de les respecter.

1.5. La préparation des séances
Elle est essentielle pour le bon fonctionnemengmuwpe. La préparation d’une séance se fait

a différents niveaux :

- Préparation globale: dans le cadre du protocole en général, trésvarice, nous
avons élaboré une trame de travail sur les habibetéavailler, les objectifs avec un

déroulé initial des séances ;

- Préparation spécifique: une grande part de la préparation ne peut pffestuer
trop a I'avance. En fonction du déroulement deénse précédente
(comportements des adolescents, difficultés reméest gestion du matériel

prévu...), nous devons mettre en place des adaptgtion
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- Préparation du matériel : elle demande une grande anticipation et unedgran
méticulosité. Il faut d’abord préparer et anticipendroit ou I'on place le matériel

pour le bon déroulement des activités. Mais en, pdusiatériel représente un
distracteur important pour les sujets TDA/H etilif veiller a le distribuer au bon
moment (le plus tard possible) pour ne pas pard@tmute de la consigne ou la

concentration des adolescents.

Garder une marge de manceuvreil ne faut pas confondre structure et rigid&éle cadre
est un élément indispensable au bon fonctionnedientgroupe, I'adaptation aux

participants est le maitre mot. Les intervenantgedt en faire preuve a chaque instant, que

ce soit au niveau du comportement des adolescaatdep activités elles-mémes.

Les étapes d’'une tache de PLANIFICATION

Recherche du but Attention : soutenue, divisée ou sélective
selon le type de tdche demandée

Inhibition : des actions automatisées ou sur

apprises

Elaboration du plan d’action Flexibilité : recherche des différentes étapes
nécessaires, élaboration des différents plans

possibles

Mémoire de travail: rétention et

hiérarchisation des étapes

Inhibition : anticipation du plan choisi avant

de passer a I'action

Exécution Attention : contrdle de 'action en cours,
Inhibition d’un comportement automatique:

ou appris

Vérification Mémoire de travail : rappel des étapes,
« check-list » mentale

Tableau 3. Résumé du cadrée du grou it
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Nous reviendrons sur ces €léments dans la padigsende ma pratique car la marge est
parfois grande entre connaissances théoriques@t-$aire pratique.

Investissement de tous les membres du groupe

Il s’agit d’'une précaution importante a prendrecempte lorsque I'on met en place un
groupe. La bonne gestion et la bonne animation dgionpe requiert sans aucun doute

plusieurs années d’expérience, cependant, desdasdres tentatives, il est important d’étre

attentif & certains points clés dans ce domaine :

- Ne pas se laisser happer par un membre du groupe
- Ne pas délaisser les plus discrets

- Accorder a chacun la méme attention et la méme irapoe

Ces principes sont a garder en mémoire a chaqueentata I'animation, car ils demandent
un effort constant pour ne pas se laisser allarsinhplicité, I'évidence ou méme aux
eémotions positives ou négatives que peuvent-noumyer les adolescents. Afin de se

faciliter la tache, on peut appliquer ces quelgisgégies :

- Interroger les adolescents tour a tour
- Stimuler la participation des adolescents les plusetrait

- Reéguler les prises de paroles des adolescentsaqignt le plus de place
- Faire appliquer les régles du groupe a chacun de&tae fagon

- S’appliguer a demeurer dans un état émotionnel@eut

2.1. L'économie de jetons

En pratique, nous avons adapté le systeme d’écendenjetons de la fagcon suivante :

- Les jetons: les adolescents pouvaient gagner des « ballessgu’ils avaient
réunis six balles, ils gagnaient une « coupe »o(mgense intermédiaire). Quand les

jeunes avaient obtenu trois coupes, ils pouvaieoisa une récompense mateérielle.

- Les conditions: au dépatrt, il a été établi qu'une balle pou@#ié gagnée :
1 S’ils ramenaient leur cahier
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[ S'ils effectuaient le travail inter-séance
[ A chaque temps de la séance s'ils adoptaient onpodement adapté : participer,

faire un effort de concentration ...

] A chaque temps de la séance pour des effortsrdpartement : le respect des
regles s’est avére tres difficile a appliquer poentains, nous avons donc décidé
de rajouter une balle a gagner pour le respeatagpss

] Au moment des jeux : pour celui qui a gagné

- Les récompensesles récompenses matérielles ont été choisiésnetion de I'age
des membres du groupe pour gu’elles soient unkerémlirce de motivation :porte-
clés, ballon, BD, casse-téte, stickers..... Les jswvaient également un libre choix

au moment de la distribution des récompenses.

- Points de vigilance: dans le cadre d’un groupe, il faut veiller arilisier de facon
équilibrée des jetons pour ne pas créer de congretiti d'animosité entre les
jeunes. On va également faire attention a ce qaeucthpuisse gagner une coupe a
chaque séance et donc une récompense matérigkdesurois séances. Nous
avons egalement décidé de ne jamais retirer desbadlja gagnées : le moindre
comportement adapté étant renforce, les autressgsaptement ignorés ou, si

nécessaire, une mise a I'écart est demandée (lie-o

2.2. Lerenforcement positif

Les patients présentant un TDA/H sont peu sensélgsenforcements, pour étre efficaces,
il est donc nécessaire d’en gonfler les caracitguss (forts, immédiats, fréquents).

L’économie de jetons n’est pas suffisante et leforeements positifs verbaux doivent étre
attribués également de fagon fréquente et intevese lapparition des comportements désirés
(rester assis, faire un effort pendant un tempgesou5-10 minutes), ne pas toucher le
matériel...). Les jeunes ne gardaient pas leur «lzhalles » (boite a jetons) sur eux, il est
possible d’émettre des « promesses de ballesmwehiendu réellement attribuées par la suite.

Le thérapeute va donc s’appliquer a commenterds gbuvent possible les actions de
'adolescent avec bienveillance.
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2.3. L'auto-instruction verbale
Ce groupe n’avait pas pour vocation, I'apprentisséig soliloque. Nous n’avons donc pas

déployé de programme formalisé.

Nous avons pu utiliser le langage intériorisé dexdacons :

- Gestion du comportement : en incitant les jeunesea parler dans leur téte » pour
éviter les prises de parole intempestives ;
- Stratégie d’aide a la planification : en s’appuysuntle langage pour trouver son

but, élaborer un plan, visualiser le résultat, dat I'action, vérifier...

2.4. La Métacognition

* La métacognition : le Top down

De part la prise de conscience de son propre fumoéiment, I'adolescent pourra améliorer
ses stratégies d’inhibition, ses capacités attenéthes... face a une situation, il va alors se
poser une série de questions : suis-je en difécRlPourquoi suis-je en difficulté ? Comment

je dois réagir ?

Le top-down a été utilisé au moment du retour surdvail inter-séance : comment je fais ?
comment font les autres ? Comment je pourraispiieefficace ? Pour I'objectif personnel

d’'une part et d’autre part pour trouver touteséiegpes nécessaires pour réaliser une action :
je peux imaginer le résultat, je me pose des quesfiour savoir si je n'ai rien oublié : par
exemple pour I'activité aller au cinéma : a quailggs penser ? Comment je fais pour étre a
I'heure ? A quel moment je vérifie que je n’ai rieublié ? Le top-down a également été

utilisé dans les jeux proposeés, a chaque étape plarnification.

2.5. Larésolution de probleme
Dans le cadre de ce groupe, nous n’avons pastutli'echnique de résolution de probleme
telle qu’elle est décrite ci-dessus. En effet, newsns réalisé une fiche, trame de la prise en

charge qui s’intitule : « apprendre a s’organigede&tapes ... » :

- Je trouve mon but
- Je fais un plan
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- Jagis
- Je vérifie

Nous n’avons pas proposé de phase de brainstoamicegurs des jeux mais dans le cadre du
retour du travail a la maison. Cependant, les je@vaient la possibilité de fonctionner par
essai-erreur : a chaque fois que le plan étaittnahdls devaient soit imaginer le résultat soit
réaliser le plan et le modifier si nécessaire. Aqle erreur, ils étaient donc contraints de

générer des solutions alternatives.

2.6. Lestaches a faire a la maison
Chaque semaine, il était demandé aux jeunes dee€ah travail entre les séances. Ce travail
a été évolutif. Il était rapporté dans le cahigecles fiches proposant des stratégies d’aide a

la planification et des exemples de plan.

- Contenu:
1 Identifier et détailler une situation problématqiu quotidien et qui demande des

capacités d’organisation : situer sa difficultéyugmuoi je participe a ce groupe,
apprendre a planifier cette activité
"1 Comparaison entre leur propre avis et I'avis dedgroches sur la réalisation de
cette activité : prendre conscience qu'il existédents degrés dans la réussite
d’une tache et de la difficulté a s’autoévaluer ;
1 Planification de diverses activités du quotididmainstorming de toutes les étapes
qui sous-tendent une activité, avec remise deggtdgns I'ordre en séance ;
(1 Réévaluation : estimer son efficacité sur la pegmsituation choisie (temps
nécessaire et qualité d’exécution) ;
"1 Re-comparaison des avis du jeune et de 'adulte.
- Retour a chague séanceil est essentiel de prendre un temps a chacreséour
revenir sur le travail réalisé ou non a la maison
"1 Renforcement ++ pour ceux qui ont réalisé le ffava
1 Exposition du travail réalisé
1 Echange autour des stratégies utilisées et suggeks nouvelles stratégies
1 Questions sur I'emploi et I'utilité du cahier
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2.7. Les feedbacks

Le feed-back est indispensable dans la prise engelet il a été attribué a plusieurs niveaux :

- Pour le travail a la maison : qualité du travaieefué
- Pour le comportement adopté par le sujet pendasdtdace : adapté ou non et

pourquoi
- Pendant les jeux : lors de la phase de vérificatmamment

- Lors de l'attribution des balles : pourquoi soreglmeéritées

V. Déroulement des séances

1. Allure générale de I'atelier

Les étapes d’'une tache de PLANIFICATION

Recherche du but Attention : soutenue, divisée ou sélective
selon le type de tdche demandée

Inhibition : des actions automatisées ou sur

apprises

Elaboration du plan d’action Flexibilité : recherche des différentes étapes
nécessaires, élaboration des différents plans
possibles

Mémoire de travail: rétention et

hiérarchisation des étapes

2. Détail des séances

2.1. Séance d’évaluation initiale

Nous avons recu les adolescents individuellemenpdychomotricienne et moi faisions
passer les tests pendant que l'infirmiére faisasispr le questionnaire aux parents.
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a) Ligne de base 1

La ligne de base permet une systématisation delli@tion et une mesure objective des
comportements. Elle permet donc de faire des mesépgtées des performances du sujet

avant, pendant et apres l'intervention thérapeugighfin de garantir que les progres
constatés sont bien dus a la thérapie et pas datdsurs incontrélés (récupération,
maturation, motivation, fatigue), il est impératé recueillir un ensemble de mesures avpant
l'intervention (au moins trois mesures) pour estinme niveau de base stable du sujet
(Lories et Schelstraete, 2000). Cependant, il #Btite d’élaborer une ligne de base

mesurant bien ce qu’elle est sensée mesurer.

J'ai choisi pour ligne de base une épreuve de gmm€haque figure est constituée du
méme nombre d’éléments et demande I'utilisationndéses instruments (un carré, un
triangle équilatéral, un triangle rectangle isocateangle > 90°, un cercle et un arc de
cercle).

La reproduction de figures fait appel a des capagtapho-motrices, visuo-constructives et
de manipulation des instruments. Ce qui nous isséréci concerne la capacité d’organisation
et de planification qui intervient également deofagvidente. En effet, les figures sont
construites de telle sorte que la constructionaileitde certains éléments est a privilégier par
rapport a d’autres pour plus d’efficacité (une fegpouvant étre le point de départ d’'une
autre).

Les adolescents qui ont participé a ce groupessmiarisés en milieu ordinaire ou en
SEGPA, ils sont donc sensés maitriser ce type el#er Malgré des difficultés visuo-
constructives apparentes pour certains, une prsigrea travers une ligne de base comme
celle-ci traduira une amélioration de la capacéélanification.

La progression peut s’objectiver du fait de I'alised’entrainement a la tache avec une
exposition courte (en 3 minutes par semaine, liessed’apprentissage n’ont pas lieu) et non

guidée.

b) Tests standardisés

Nous avons utilisé la liste des tests ci-dessousngigant une évaluation relativement globale
et rapide des fonctions exécutives :

- Laby 5-12 : mesure la planification et 'impulsg&it
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- Figure de Rey : évalue la visuo-construction enla@apacité de planification et la
mémoire a court terme;

- Fluidité de dessin (NEPSY) : évalue la flexibiljité

- Stroop : mesure I'attention sélective ;
- Blocs de Corsi : évalue la mémoire de travail nerbale.

c) Ligne de base 2
d) Questionnaire pour les parents

Les informations cliniques permettent d’avoir umgon plus globale de I'adolescent et de sa
famille.

- Questionnaire pour les parents : permet de réabiteeléments d’anamnese et
d’évaluer la symptomatologie de leur enfant a lgspra(déficit attentionnel, déficit

exécutif, impulsivité, ainsi que le comportemenig@l de leur enfant) ;
- Questionnaire pour les adolescents : nous leursastemandé de remplir pour la

prochaine séance un questionnaire sur leurs cetitndérét et leurs loisirs (annexe 1).

2.2. Séance let 2

a) Ligne de base 3 (séance 1)
b) Questionnaire (séance 1)

Ce questionnaire devait étre remis dans le cadla siection des sujets pour participer au
groupe. Finalement, nous 'avons fait passer au embimle la premiere séance tous ensemble,

pour favoriser un début d’échange. Il permet demddéner la capacité d’auto-évaluation des
sujets et leur motivation a trouver des solutiofeugs difficultés. On note un défaut

d’appréciation des difficultés.

c) Explication du groupe (séance 1 et 2)

Nous leur expliquons premiérement le principe dedhomie de jeton. Puis, rapidement,
nous questionnons les adolescents sur I'idée geifont de la planification et de
I'organisation. Nous présentons également sucamene les « 4 étapes pour apprendre a
s’organiser ». Nous essayons de ne pas passeatdrmmps assis dans la salle au départ pour

réduire la passivité des participants.
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Par souci de simplification, j'ai présenté aux adokents les étapes clés de la planification de
la fagcon suivante : la fiche « J’apprends a m’oig@men 4 étapes... » (Annexe 2) a été
affichée dans la salle a chaque séance et leggirata utiliser ont été reprises pour chacun

des jeux proposes.
1) Je trouve mon but :

Il s’agit de comprendre ce qui est demandé et decbler les informations dont on peut avoir
besoin. Il faut donc détailler cette étape et foposer des stratégies pour identifier le plus
précisément possible une consigne/ une tache/jentidb « je regarde et jécoute », « je me

pose des questions », « je trouve ce qui est irapbrt »

Fonctions mises en jeu et techniques utiliséeattention sélective (rétention des éléments
pertinents) et contrdle de I'inhibition (résistaraex distracteurs). On va utiliser notamment le

stop and go et le discours interne.

2) Je fais un plan :

C’est une étape centrale face a toute tache ddipédion. Il est alors nécessaire d’étre
capable d'imaginer comment on va s’y prendre, d®uhposer I'objectif en sous-taches, dans
un ordre précis. Il faut imaginer le résultat, sendnder s’il y a d’autres fagons de faire et

eventuellement d'imaginer une autre facon.

Fonctions mises en jeu et techniques utiliséeflexibilité (génération d’étapes pour le plan
et de solutions alternatives), planification etrl@moire de travail (rétention et mise en ordre
des idées). On va utiliser notamment le stop anet ¢g visualisation mentale pour imaginer

le résultat.
3) Jagis

C’est bien entendu I'étape incontournable lorsdure $e trouve face a un objectif défini. I
faut réaliser ce qui est demandé. Méme dans l'ackés questions a se poser sont encore
nombreuses : « je respecte les étapes de mon’pletiod », « je me parle de ce que je fais »,
« je controle ce que je fais », « est-ce que dest ce que je voulais faire ? », « Il y a-t-il des

imprévus ? », « Comment je peux controler les inysé »

Fonctions mises en jeu et techniques utiliséeattention (pour contréler I'action) et
inhibition (d’'une réponse sans utilisation du plady va utiliser le stop and go et I'auto-
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instruction verbale pour guider la tdche jusqu’a achevement et vérifier la réalisation de
chacune des étapes planifiée.

4) Je vérifie

La vérification est probablement I'étape la pluglig®e parmi les quatre. Elle n’en est pas
moins indispensable. En effet la capacité d’aut@kétion qui conditionne la capacité de
planification est déficitaire chez le sujet TDAMES questionnements suivants sont a
intégrer : « je compare ce que j'ai fait a mondeidépart/ce qu’'on me demande », « suis-je

satisfait de ce que jai fait ? »

Fonctions mises en jeu et techniques utiliseesnémoire de travail (check-list mentale) et
attention (pour contréler les étapes et le réui@ va utiliser les mémes techniques que

pour I'action.

Chacune de ces étapes a été détaillée au fur esd@rendes activités proposées et des erreurs
commises par les participants. Chaque jeu d’ergna@mt a la planification a été proposé dans

le cadre suivant :

- Renforcements positifsforts fréquents et immédiats et mise en situadi®@neussite
systématique, sans échec possible (en guidansairbeers la solution pour qu’elle

devienne accessible) ;

- Proposition de jeutudiques, en adéquation avec I'age et le sexe des patients
(adolescents garcons)

- Proposition destratégies de reussit@our planifier : discours de soutien mental,
visualisation mentale, stop je m’arréte, je réflécholiloque (utilisation du top-down :

annexe 3).

d) Jeu du ballon

Le jeu de ballofannexe n°5) : c’est le premier jeu proposé amtesdents, qui présente un
triple intérét. C’est un jeu se pratiquant debautrgvét donc un aspect ludique. Il a permis
une intégration (jeu de prénom) de tous les paditis au groupe et de stimuler leur
motivation. Pour finir, c’est un jeu travaillanirtipulsivité, en lien avec un trouble de la
planification. A ce moment, les adolescents devaaoncer oralement les quatre étapes

avant de lancer le ballon (utilisation du solilofjue
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- Clest ... qui m’a lancé la balle donc je ne peuxlpakncer
- Asadroiteilya ... donc je ne peux pas lui lancer
- La deuxieme personne a sa gauche est ... donc jeuxepas lui lancer

- Donc je peux lalancera ... ou ...

e) Jeu du sculpteur

Le jeu du sculpteufannexe n°5) : c’est le jeu proposeé au cours geremieres séances.
5Pendant la premiére phase, il s’agissait de siumplus simples avec cing éléments a

replacer. Puis nous I'avons complexifié (a paréda séance 4) en modifiant a la fois les

regles et le nombre d’éléments constituant lespsards.

Il s’agit d’un jeu de planification a part entierg nécessite une fine observation de la
sculpture et une analyse de sa construction pabogdr un plan correct sans se laisser aller a

la premiére impression (exemple : si une ballgpesé entre deux plots, méme si la balle est

I'élément le plus saillant, il est nécessaire deet les deux plots en premier sur le plan).

f) Lignes de base 4 et 5
g) Présentation du travail inter-séance 1 et 2

Les adolescents devaient tout d’abord identifiex situation problématique dans leur
guotidien, mettant en jeu la capacité de planificatil s’agira de leur objectif personnel.
Dans un second temps, ils devaient associer lEsalites étapes de la planification a leur

propre activité.

h) Récompenses

2.3. Séance3a8

Au cours de ces séances, les jeux proposés ésaieplus complexes que lors de la séance
précédente, soit nouveaux. Hausser les difficetdéss contraintes avait pour objectif un

transfert des apprentissages acquis au courspihasae précédente. C’est un premier pas vers

la généralisation.

a) Retour sur le travail inter-séance 2 a 7

Il été réalisé sous la forme d’un brainstormingroavail inter-séance 4 a 7.
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b) Présentation du travail inter-séance 3 a 8
Séance 3 : Les adolescents devaient ensuite tr@apéan de leur activité.

Séance 4 : Finalement, nous leur avons demandaute-gvaluer sur cette activité et de
demander a leurs proches de les évaluer égalepntprendre conscience gu'il existe des
niveaux de réussite dans une tache (entre écte@totussite parfaite) et qu’il peut y avoir

un écart entre ce que je pense avoir bien faie gudl en est réellement.

Séance 5 — 8 : Au cours de cette phase, nous avopgsé aux adolescents un entrainement a
la planification : pour une activité quotidiennelder choix, ils devaient générer toutes les

étapes nécessaires a sa realisation. En séansenaitians toutes les étapes proposeées pour

les mettre dans I'ordre et réaliser le plan tellgyourraient I'appliquer.

c)Jeul
- Séance 3 et4: jeu duallon

Nous avons modifié les regles du jeu de balloncauwscde ces séances de facon a ce que la
guestion de la latéralité soit moins présente déas< premieres étapes restent identiques car

peu complexes, pour la troisieme, nous demandofender le ballon a une personne qui a
dans son prénom une lettre en commun avec soneppo@nom (les prénoms étant écrits sur
un tableau en évidence, pour limiter 'utilisatide la mémoire de travail). La quatrieme étape

est identique.

- Seéance 5 et 6 : jeu diculpteur (complexifications)

Le sculpteur, complexificationsur le méme principe, nous avons augmenté kanide
difficultés (séance 5 - 6) :

[ Pour ceux qui construisent le plan : plus d’élémmelans la figure et donc plus
d’étapes a trouver

[ Pour les sculpteurs : exécuter le méme plan enentémps : dos a dos. Gestion
des distractions

[ Pour un sculpteur effectuer deux plans differentenéme temps : poser un
elément d’'une sculpture puis un élément d’'une adépture. Oblige le sculpteur
a changer de place a chaque étape et a se reaencemtla structure en question
en oubliant la précédente. Oblige également ceugrpncent le plan a attendre

leur tour.
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- Séance 7 et 8mini-foot

Le foot-solitaire(annexe n°5) : il s’agit d'un jeu de planificatifmsant intervenir la
visualisation mentale. En commencant par des @ateix étapes, nous n’avons pas pu
dépasser les plans a trois étapes pour ce jegtajusuffisamment complexe pour les

adolescents.

d) Jeu 2
- Séance 3 et 4sculpteur

- Séance 5 et 6mini-foot

- Seéance 7 et 8centre commercial

Le centre-commercighnnexe n°5) : il s’agit du dernier jeu présenté adolescents. Nous
I'avons proposé trois fois et I'avons adapté a ceaggance. C’est un jeu qui autorise

plusieurs réponses possibles, il s’agit donc dssager plusieurs et de choisir la meilleure

(travail de la flexibilité).

e) Ligne de base 6 a 11
f) Récompenses

2.4. Séance9

a) Retour sur le travail interséance 8 et mimes débjectif personnel

Pour la séance 9, le retour du travail a la magstmapide. Puis on reprend les objectifs
personnels sous la forme de mimes.

b) Présentation du travail inter-séance 9

Il est demandé pour la derniére séance de notgueljaur, I'endroit et le moment de la
journée ou est réalisé I'objectif personnel et dléer si la tache est réussie ou s’il manque

des étapes au moment de la vérification.

c) Dans le centre commercial

Nous avons aujourd’hui deux plateaux de jeu en &b, utilisé chacun par un adolescent
et le plateau d’origine, partagé par deux adolgsc€haque case des plateaux est désormais

indiquée par une lettre.
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d) Ligne de base 12
e) Récompenses

2.5. Séance 10

a) Retour sur le travail interséance 9rapide

b) Présentation du travail inter-séance 10

Pour la séance d’évaluation, nous redemandonsdnlgszents de s'auto évaluer sur
I'objectif personnel et de demander I'évaluationi@les proches.

c) Bricolage :Les balles de jonglages / antistréasanexe n°5) :
- Lapremiere étape a été d’observer toutes les tagmmessaires (étiquettes) et de les

remettre dans I'ordre pour trouver le plan ;

- Ladeuxieme étape consiste a la réalisation déssbeth respectant bien les étapes.

d) Ligne de base 13
e) Récompenses

2.6. Séance d’évaluation finale

a) Ligne de base 14
b) Mémes tests que pour I'évaluation initiale (saufluestionnaires)

Voici une présentation des adolescents regu dagmllep.if, d’apres les observations

réalisées dans le groupe et le résultat du questiendes parents (plus complet en annexe 6).
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Sébastien

Les étapes d’'une tache de PLANIFICATION

Recherche du but Attention : soutenue, divisée ou sélective
selon le type de tdche demandée

Inhibition : des actions automatisées ou sur

apprises

Elaboration du plan d’action Flexibilité : recherche des différentes étapes
nécessaires, élaboration des différents plans
possibles

Yoann

Les étapes d'une tache de PLANIFICATION

Recherche du but Attention : soutenue, divisée ou sélective

selon le type de tdche demandée
Inhibition : des actions automatisées ou sur

apprises

Elaboration du plan d’action Flexibilité : recherche des différentes étapes
nécessaires, élaboration des différents plans
possibles

63



Arnaud

Recherche du but Attention : soutenue, divisée ou sélective
selon le type de tache demandée

Inhibition : des actions automatisées ou sur

apprises

Elaboration du plan d’action Flexibilité : recherche des différentes étapes

nécessaires, élaboration des différents plans

Bachir

Recherche du but Attention : soutenue, divisée ou sélective
selon le type de tache demandée

Inhibition : des actions automatisées ou sur

apprises

Elaboration du plan d’action Flexibilité : recherche des différentes étapes

nécessaires, élaboration des différents plans

possibles







VI. Synthese et interprétation des résultats

Les scores obtenus sont exprimés en DS, pour éeessde dégradations, les signes ont été
changés. Seuls les scores significatifs seroneptés, les autres se trouventemexes

1. Yoann
Scores Laby 5-12, Scores Blocs de
Yoann Corsi, Yoann
0 1
-0,5 0,5
-1 -O,g -
1,5 151
2 2%
2,5 Blocs de Blocs de
3 corsi corsi
IGE Il IAD endroit envers
M Initiale -2 -2,7 -0,8 M Initiale 0,5 -1,9
m Finale -1,12 -0,41 -1,36 m Finale -0,93 -0,02

IGE : Indice général d’erreurlt : Indice d’inhibition ;IAD : Indice d’aversion pour le délai.

Interprétation des résultats

Au cours de l'atelier, Yoann se saisit des stra®gpportées. Il parait en demande de
solutions pour pallier ses difficultés et semblenbiiaire le lien entre le travail dans le groupe
et son quotidien. En effet, nous avons eu un retaudpbyer nous indiquant un bon
investissement du cahier. On observe des progréesmae de planification sur le Laby 5-12
avec une amélioration des scores pour l'indice gémkerreur et I'indice d’inhibition. Il se
pourrait que cette amélioration soit die a unelme# maitrise de son impulsivité et a
I'application de certaines stratégies vues penkgrgéances. De maniére générale, Yoann a
amélioré ses capacités de planification. Il essdaatte situation capable de maitriser son
impulsivité et de faire preuve d’anticipation pian précede bien I'action. L'indice
d’aversion pour le délai est en revanche plus bais WMoann présente une faible maitrise du
geste grapho-moteur ce qui pourrait biaiser cdtaisin effet, tout travail écrit lui demande
beaucoup d’effort, ce qui a limité sa participatpour le travail a la maison, il a parfois pu le

faire avec la psychomotricienne en attendant l'aelw bus. Pendant les séances, avec les
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adaptations mises en place (écrire a sa placajltéaloral, étiquettes a replacer), il a pu se
concentrer sur I'habileté a travailler et acquéemouvelles compétences.

Aux blocs de Corsi, pour la mémoire immédiategléghone a sonné pendant I'épreuve, ce
qui a perturbé Yoann et pourrait expliquer sa leaiksperformance au moment de la

réévaluation. Dans le groupe, il a eu de grandéisuliés de mentalisation, I'entrainement et
la mise a disposition de stratégies pour cetteuajetia pu lui permettre d’améliorer sa
capacité a manipuler des informations. On peutrreftectivement une normalisation des
résultats en mémoire de travail. Le changemenbdsigne est plus rapidement assimilé et
Yoann regarde la démonstration avec attentionder&valuation. Il se pourrait que Yoann
ait amélioré ses capacités d’observation et élaloeéstratégie pour manipuler de fagon plus

efficace des informations non verbales.

Ligne de base

Les mesures de bases de Yoann sont stables.ilide$aprogrés au cours des séances. En
effet, malgré un manque de précision certain ejrdades difficultés de manipulation des

instruments de géomeétrie, les figures sont deveragesnaissables, méme si les résultats ne

sont pas significatifs.

Les scores aux tests de planification ne sontigagisatifs (voire annexe 8). Le trouble
visuo-constructif est trop important pour interprda figure de Rey. On note une Iégére

progression pour I'lGE au Laby 5-12 mais les deutxes indices ne montrent pas de résultats
probants. Arnaud a été deux fois absent. |l estdma moins impulsif que les autres mais
présente des troubles attentionnels marqués’estimontré distractible, trés attiré par le
matériel, ce qui I'a au départ empéché de se coraesur les activités. Il présente des

troubles praxiques majeurs et nous lui proposoakeggent d’écrire a sa place, ce qu’il peut
refuser. Il est performant dés lors qu'il arriveeaconcentrer et il posséde de bonnes capacités
de planification dans certaines conditions, quiai&nt certainement pas réunies au moment

de la passation finale. Il a peu investi le tragdé maison.
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Scores Blocs de
i Scores Stroop, Arnaud
Corsi, Arnaud
3 1,5
2 1
) 0s
0 -0,5
-1 -1
2 -1,5
3 -2
Blocs de Blocs de -2’_2
corsi corsi Scor 1 Scor 2 Scor 53 Scor SE4
endroit envers el e2 e3 e4
M Initiale -2,3 -1,9 M Initiale -0,43 -0,72 -0,86 0,5 -11,19-1,16 0,35
M Finale 1,85 -0,91 M Finale -0,49 -0,29 -1,83 0,68 -2,67 0,53|-1,71 1,05

Situationl : lecture simpleSituation 2 : lecture avec inhibition (lire des mots en couleur)
Situation 3 : fluence verbale (dénomination de coule&ijuation 4 : attention sélective

(dénomination de la couleur de I'encre des m@E): Score d’erreur.

Pour les blocs de Corsi, on note de meilleuresopmdnces avec progression trés importante
en mémoire immédiate et une progression en mérdeiteavail. Arnaud a probablement

réussi a mieux mobiliser ses facultés attentioesedur cette épreuve.

Sur le test du Stroop, on observe que la fluencplegt moins bonne aujourd’hui qu’au
début de I'année (score 3 trés faible), cependantemarque que la capacité d’attention
sélective est plus forte aujourd’hui, au prix d’deeteur importante. Arnaud commence donc
a trouver des stratégies pour lutter contre sorulgiygté mais qui ne sont pas encore
efficientes. De maniére générale, il privilégigtacision a la vitesse et prend le temps de
réfléchir, comme nous les avons pousseés a ledaiurs de la prise en charge. Il est donc
capable de sélectionner des informations maislgetiemande un réel effort et donc plus de
temps. Il possible que son Trouble de I'’Acquisité@nla Coordination soit en lien avec cette

lenteur excessive et soit une stratégie mise are@aec le temps.

Ligne de base

La ligne de base est une épreuve particuliereméitild pour Arnaud, il est donc difficile de
traduire une évolution. Il a beaucoup de difficdténanipuler les instruments de géométrie et

ses performances sont hétérogenes.
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3. Sébastien

Score au Laby 5-
12 Sébastien
0
-1
-2
-3
-4
-5
-6
IGE 1l IAD
M Initiale | -4,74 -3,2 -5,07
m Finale -2,31 -0,48 -3,05

Scores FDR, Fluidité de
dessin et blocs de Corsi,

V4 .o
Sébastien
2,5
2
1,5
1
,5
0
0,5
-1
1,5
-2
,5
Blocs Blocs
FDR | Fluidit | de
FDR , , R de
. mémo | éde | corsi .
copie . . ] corsi
ire dessin endroi
envers
t
M Initiale | 0,14 0,58 0,1 0,5 -1,9
mFinale | -0,14 1,17 1,85 -0,93 | -0,91

Scores au Stroop, Sébastien

2
1
0 I
+ B
-2
-3
-4
Score 1 SE1 Score 2 SE 2 Score 3 SE3 Score 4 SE4
M Initiale -1,8 0,3 -1,5 1 1,15 0,6 1,6 3
m Finale -1,57 0,26 -1,62 -0,11 -1,15 -0,1 0,97 0,75

Interprétation des résultats

Sébastien a de grandes difficultés d’inhibition lgybénalisent énormément dans le groupe. Il
se montre cependant tres pertinent dans ses intems. Il est en difficulté avec la nouveauté

et d’anticipation mais peut s’appuyer sur I'étaydgd’adulte. Il progresse donc sur des jeux
qui ont déja été présentés, mais il a toujours duanfionctionner en groupe : il reste parasité
par les actions des autres et par le matérielissactibilité reste importante. Lorsqu'’il est
motivé (compétition) et dans des conditions priigé&s, sur de courtes durées il se montre

performant. Au Laby 5-12, Sébastien est nettemeamsrimpulsif lors de I'évaluation finale,
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il prend le temps de s’arréter aux croisementsyaitre moins de persévérations dans ses
erreurs. Dans les derniers labyrinthes, Sébas@mhgn concentration et devient moins
performant. Au niveau de la figure de Rey, Sébastimieux analysé la figure lors de la
réévaluation avec une évolution d’'une figure deet@par juxtaposition de détail) une figure
de type 1, adaptée a son age (construction sundtre). Il prend plus de temps pour

analyser la figure mais on note toujours une impi#sdans ses tracés.

Dans le test de fluidité de dessin, Sébastiensetals dessins par catégories (mémes dessins
orientés différemment) et n’a pas de difficultédtipalieres a changer de catégorie. On

observe une nette progression que I'on a pu obsdares le groupe : la génération d’étapes
était difficile pour Sébastien au début mais iuasfappuyer sur I'imitation pour progresser.

Pour les blocs de Corsi, Sébastien fait des eftletsoncentration et se montre attentif
pendant la démonstration. Il assimile directememthlangement de consignes pour 'empan

envers, contrairement a la premiére évaluationabeéme facon que Yoann, I'entrainement
et les stratégies d’aide a la visualisation mentalent permis de manipuler les informations

non verbales avec plus de facilité, méme si la niénate travail non verbale reste faible.

Au test de Stroop, il prend garde a faire peu dias et ralentit dans les moments ou il est en
difficulté, il se montre ainsi plus performantcdmmente la difficulté des deux derniers

exercices et semble soucieux de bien faire. Lagégfies d’inhibition permettant la
focalisation sur le stimulus pertinent (attentiétestive) ont peut étre étaient mise en place

par Sébastien au moment de la passation.

Sébastien est trés sensible au systeme de renfemten aide a fournir des efforts et lui
permet d’investir le travail a la maison. Cela assdoute été porteur pour ses apprentissages

et lui a permis d’améliorer ses performances damsdire de I'évaluation.

Ligne de base

Les mesures de bases de Sébastien sont stalésgiske des figures soignées et maitrise
I'utilisation des instruments géomeétriques. Jusda’'seance 6, les figures de Sébastien sont

variables. On observe a partir de la ligne de ki@iseine stabilisation et une Iégére
amélioration des figures, qu’il parvient systémagiment a réaliser en entier, et de plus en
plus rapidement (un chronométrage pour quatre gaaa’évolution du temps possible), la
succession des traits dessinés est égalemenbgiasi¢ (ordre défini).
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4. Bachir

Score au Laby 5-12 Scores FDR, Fluidité de
Bachir dessin et blocs de Corsi,
0 Bachir
-1 2
1,5
03
-2 10
O,_!:SL
-3 -
2
i I Figure Blocs Blocs
Figure Fluidit | de
K de Rey de’Rey éde | corsi de.
. memo 3 K corsi
-6 copie ire dessin endroi envers
IGE Il IAD t
M Initiale -4,74 -3,2 -5,07 M Initiale -1,4 -0,25 0,5 -0,9 -1,9
mFinale | -228 | -124 | -256 wFinale | 0 | -033 | 138 | 09 | 09

Interprétation des résultats

Bachir a rejoint le groupe a la séance 2 et alitérd deux fois par la suite, impliquant une
interruption de I'atelier pendant quatre semaie®e¢ les vacances). Bachir identifie assez

bien ses difficultés mais ne semble pas s’en spocige mesure. Il semble trés motivé par le
groupe (il a déja des affinités avec Sébastietdgent dans la méme classe I'année derniére)
mais cela peut lui desservir (difficulté a se reitiedr). Il est trés difficile pour lui de se
mobiliser au bon moment (explication des consigrigamment) et peut parfois entrainer les
autres. Il a tout de méme bien investi le travaiti-séance mais aprés son retour des quatre
semaines, il a perdu son cahier gu'il a retrouwdr @ derniere séance. De fagcon générale,
Bachir s’est montré trés lent pour réaliser les/a€s mais présente spontanément une
impulsivité importante. A la derniere séance, guabserver des progres de gestion de son
comportement. Au Laby 5-12, Bachir commente main&the en cours a haute voix (début
d’intériorisation ?), il demeure impulsif mais pdeparfois le temps de regarder le chemin
avant de tracer, ce gu’il ne faisait jamais aviéuptrend ainsi moins de mauvaises directions.
Les trois indices sont ainsi nettement améliorégjué semble indiqué que dans ce contexte,
Bachir a été capable de s’appuyer sur des stratdgiibition, de recherche de solutions et
d’exécution du plan d’action. On observe une amation également trés importante de la
figure en Rey avec une évolution du type 4 vetgpe 1, adaptée a son age, il a mieux
analysé la position des éléments de la figure mince Sébastien, il a été capable d’adopter
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une stratégie de construction plus efficace, dést dans ce cas la capacité de planification
qui est en jeu.

Aux blocs de Corsi, si la mémoire immédiate n'ext modifiée, c’est bien la manipulation
mentale d’informations (mémoire de travail a propeat parler qui est améliorée), lié a un
effort de focalisation attentionnelle et peut &tda mise en place de stratégies facilitatrices.

La fluidité de dessin est proposé en fin d’évalhratt comme nous avons pu le constater dans
le groupe, Bachir commence a se fatiguer. Aprésuwte/ation de ma part (je lui indique

gue c’est le dernier test), il se montre trés perént et met en place des stratégies de

catégorisation.

Malgré de nombreuses absences, son implicationlddresail a domicile et son suivi du
cahier a peut étre permis a Bachir de réaliseaiceraipprentissages, constatés dans

I'’évaluation finale

Ligne de base de Bachir

La ligne de Bachir est relativement stable. Il pés pu bénéficier des trois mesures
permettant d’établir son niveau de base et il mdippé qu’a sept séances sur dix. Il est donc

difficile de tirer des conclusions sur son évolntio

Que se soit dans la préparation ou I'animationalgroupe, j'ai bien sir rencontré quelques
difficultés. Je me suis d’une part heurtée a desagles liés a la population retenue pour
participer au groupe (différente de celle prévugalement) et d’autre part a des difficultés
concernant la gestion d’un groupe, le réle desveteants, les adaptations nécessaires...

La prise en charge finalement proposée a eu uneedilen différente du protocole suivant,
initialement prévu :
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Les étapes d’'une tache de PLANIFICATION

Recherche du but Attention : soutenue, divisée ou sélective
selon le type de tdche demandée

Inhibition : des actions automatisées ou sur

apprises

Elaboration du plan d’action Flexibilité : recherche des différentes étapes
nécessaires, élaboration des différents plans

possibles

Mémoire de travail: rétention et
Phase B : avec des petits jeux, chaque adolesoeggrbdpe va expérimenter les quatre étapes
intervenant dans une tache de planification.

Phase C : toujours sous la forme de jeu, les ackaiés vont travailler sur des taches plus
complexes et se rapprocher des exigences de tpotadienne (double tache, chronométrage

compétition, distracteurs).

Cette trame de prise en charge a été modifieenglifiée. Les phases B et C ont été
maintenues mais modifiée dans leur contenu (corifidation lente et progressive) et la

phase D a été supprimée.

2. Les difficultés liées a la population

Le protocole initial n’était plus du tout adapt&adolescents recus pour plusieurs raisons :

- Des patients non traités tous les patients recus sont diagnostiqués TDA#ibs
aucun d’entre eux n’est sous traitement. Or, comaus I'avons vu dans la partie

théorique, c’est un élément indispensable a I'affii@ de la thérapie.

- Des troubles du comportement consécutifles adolescents présentaient trop de
troubles du comportement associés, parasitantielémulement des séances malgré
une volonté de bien faire. Ces troubles se tragaisgar des difficultés majeures
d’autorégulation et d’inhibition : prise de pardlers tache, manipulation du matériel,
forte instabilité posturale, moqueries envers kissp.. Mémes si ces troubles ne
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s’apparentaient pas a de I'opposition ou de I'ajvit®, ils empéchaient les
adolescents de profiter des stratégies que I'omyastsde mettre en place.
D’autres troubles associés deux des adolescents du groupe présentaiersrégat
une forte dyspraxie et une dysgraphie importaniéeguypénalisaient dans la
réalisation de nombreuses activités. Or il ne ssajt pas de I'objectif du groupe,
nous avons donc mis en place un maximum d’aides|poiter I'utilisation d’outils

ou les situations d’échec.

Si j'ai du modifier mon protocole de départ du fads troubles présentés par les jeunes, j'ai

également rencontré des difficultés dans la gestiogroupe en général. J'ai ainsi pu noter

limportance d’anticiper :

La préparation du matériel : j'ai pu apprendre que c’est un élément indispbles

en particulier avec des jeunes présentant un TDA(HIépart, j'avais tendance a leur
donner le matériel avant I'explication des consgyresn guise de démonstration. Mais
le moindre matériel a portée de main, je perdamédhiatement leur attention. J'ai
donc appris a distribuer le matériel a la derniéireute et a reprendre le matériel aprés
ma démonstration pour répondre a leurs questibast €galement important que le
matériel soit proche et préparé pour ne pas peetemps (et donc leur attention) au
moment de I'activité.

Le r6le des intervenants nous étions trois adultes sur cet atelier. & partition des
réles sur le papier était relativement claire, all&té plus compliquée a mettre en
ceuvre au cours des séances. Nous avions tendagroplé chacune plusieurs réles,
dans une optique de bon fonctionnement du group® gquafinalement ne renvoyait
pas un cadre suffisamment clair aux adolescents &tour était effectuer de fagon
systématique avec la psychomotricienne aprés chapree, nous n'avions pas
I'occasion de faire de retour toutes les trois jU&da semaine suivante. C’est
pourquoi plusieurs séances ont été nécessaires@uaie principe ne s’applique plus
naturellement.

La gestion du temps: c’est un principe qui a été particulieremenfidie a maitriser
pour moi. Malgré une idée du temps nécessaire guehactivité j'ai mis plusieurs

séances a respecter mon timing, avec toujourseligél restait suffisamment de
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temps. Au départ trois jeux étaient prévus parcgates la premiére j'ai réduit a deux
et méme ainsi, j'avais toujours tendance a dépassdihoraire prévu. J'ai donc veillé
a surveiller I'horloge trés régulierement.

La gestion de I'espace la gestion de I'espace permet un réel apaisethent
comportement des adolescents. Il peut s’agir simple de matérialiser les différents
espaces de travail (debout, assis), d'attribueptiees fixes aux adolescents, de les
obliger a regagner leur place entre les jeux etipenles explications... Cela a permis
de canaliser leur instabilité et de mobiliser latiention.

La gestion du besoin d’agir des patrticipants il a été difficile de canaliser ce besoin
sur un atelier tel que le grou-anif. D’une paroulais faire passer un certains
nombre d’informations mais j'ai vite compris quwihlait mieux les distiller petit a

petit pour éviter une saturation. D’autre part,Umeap d’activités du groupe se
pratiquaient assises et méme si je les sollicitaimmaximum, il a été difficile pour eux
de rester en place. J'ai donc pris soin de traraifles consignes pour qu’elles soient
le plus courtes et le plus claires possibles etlegiadolescents se sentent actifs,

méme assis la majorité du temps.
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Discussion

La capacité de planification permet une bonne adi@pta son milieu. Nous la sollicitons
tous au quotidien : pour faire des courses, orgasis journée ou prendre un train. Lorsque

les fonctions exécutives ne fonctionnent pas cormlhee devraient, il est primordial de les
prendre en charge. Effectivement, fonctions exgeatriment avec autonomie et sans elles,
nous resterions incapables de faire face aux mingtencontrées. L’adolescence est une
période clé pour le passage a I'age adulte, oujét devient indépendant. C’est également
I'age ou les fonctions exécutives arrivent a médwet ou les exigences parentales et
sociétales évoluent et s’intensifient. Dans le TBAE circuit des fonctions exécutives est
altéré et cette prise d’autonomie parait inaccéssitbadolescence. Le grou-anif’ a donc

tenté de répondre a cette problématique rencop&éles jeunes.

Un retour sur Yoann et Arnaud

Je commencerai I'analyse du groupe par deux caisydaars : Yoann et Arnaud. Ces deux
adolescents présentaient des profils bien différdatceux imaginés au départ, avec des
troubles associés importants et envahissants. [@'@att, ces jeunes vivaient dans un
contexte environnemental particulier avec un plaagnen foyer ASE. Cependant, pour des
profils similaires, on a pu remarquer que les tésside Yoann étaient plus probants en
termes de planification et de mémoire de travadedatifie deux raisons a de telles
différences : Arnaud a été exclu du foyer couramtiér et vit désormais chez sa mére, il ne
bénéficie ainsi plus du méme cadre de vie et l'iogpion dans le cahier et le travail a la
maison a éte différent. D’autre part, on remarque joann est réellement en recherche de
solutions et qu’il s’est saisi des stratégies ps&gs. Dans une rééducation de type top-down,

cet aspect est predominant dans la réussite dénapie.

Un retour sur le choix des tests

Lorsgu’un groupe est mis en place, comme lors dprse en charge individuelle, il est
important d’en mesurer les effets. J'ai choisi neenble de tests permettant une évaluation
relativement globale des fonctions exécutivesirBidr aux tests de planification n’aurait pas
traduit I'influence du principe du top-down surréste des fonctions exécutives : a travers la
mise en place de stratégies sur des situationkd#ipation, nous avons pu améliorer

d’autres composantes du fonctionnement exécutge@eaant, il manquerait sans doute une

76



fonction dont je n'ai pas pu évaluer la progressivec les tests choisis au départ : il s'agit de
la mémoire de travail verbale. Dans les jeux préppka mémoire visuo-spatiale était requise
(sculpteur, mini-foot/solitaire, centre commergiahiais avec I'utilisation de la méta-
cognition, les jeunes ont pu s’appuyer sur une nienae travail verbale avec la mise en
place de l'auto-instruction et de stratégies vexbaPar exemple, dans le mini-foot, au lieu de
visualiser les déplacements des joueurs sur legqlates jeunes manipulaient les numéros

portés : « le 5 drible le 9 puis le 5 drible le.4 »

Un retour sur la pertinence du groupe

Les adolescents du groupe présentaient des dificdlautorégulation majeures, ce qui a
rendu la coopération (habituellement d’un réelrgtéans un groupe) difficile a mettre en

place. Il a donc été nécessaire de s’appuyer sautees avantages du groupe en rééducation.
Les processus d’imitation sont un premier factaatifiant I'intérét du groupe dans cette
population. lls ont été observables au cours désrelntes activités proposées : lors des
retours sur les taches a la maison, les jeunemsegportés leurs stratégies mutuellement :

« moi je fais mon cartable le soir comme c¢a je pmexever plus tard » « moi je prépare mes
habits dans I'ordre sur ma chaise pour aller piteslg matin »... dans les jeux proposeés, les
jeunes jouaient le plus souvent chacun leur tégignt ainsi pu profiter des réussites et des

erreurs de chacun pour adopter ou non le mémediygemportement.

En ce qui concerne la généralisation des appreggss elle est difficile a évaluer. Cependant,
trois des adolescents recus m’ont affirmeé regdedercahier régulierement et utiliser les

plans et stratégies proposées (difficile a objecjiv
Les points a améliorer : et si c’était a refaire ?

Au départ, j'ai choisi comme ligne de base une &mrale géométrie pour une population
d’adolescents scolarisés au college, ayant déjdisades compétences dans ce domaine et
sans troubles associés. Il se trouve qu’elle ri’gtas du tout adaptée a la population recue.
Elle mettait en jeu bien d’autres facteurs quddaification et n’a pas permis de traduire une
évolution dans ce domaine. Il s’agit d'une tachsdiat appel des capacités visuo-spatiales et

constructives, et de manipulation d’instrumentgéemétrie complexe (rapporteur, compas).

D’autre part, I'expérience acquise dans la gesdion groupe d’adolescents TDA/H me
permettrait d’améliorer ce type de prise en chaaygourd’hui forte de cette expérience, je

pourrais me montrer plus réactive face aux jeuhpemsonnaliser davantage mes
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interventions : proposer les bonnes stratégiesoauriboment. Car si en théorie, ces principes
sont connus, leur application pratique demandeéunitable apprentissage.

Enfin, il est nécessaire de dire un mot sur lexkes participants du groupe. Un groupe sur
un theme comme la planification et se basant spiriheipe du top-down nécessite un groupe

d’adolescents fonctionnant déja bien en individiedyant déja trouve des stratégies de

maitrise de l'impulsivité.

Pour finir, c’est peut-étre I'organisation du ddesuent des séances que je modifierais dans
un nouveau groupe : plutét que de proposer leg@eétapes de la planification a chaque jeu
et mélanger les stratégies que I'on peut mettyglase, il aurait été préférable de proposer des
jeux sur chacune des étapes spécifiquement, ppueragre a se poser les bonnes

guestions dans chaque cas : exemple pour le platop je me pose des questions, je vois les
étapes dans ma téte/ je me dis les étapes dar&tenatop je m’arréte car ca ne marche pas,
pourquoi ¢a ne marche pas, qu’'est ce que je pawxdautre et je cherche une autre

solution ».

Perspectives possibles

Au cours de cette prise en charge de groupe, yfanjapercevoir que les adolescents étaient
réellement « freinés » par le poids de leurs tresibhalgré des compétences certaines. lls

n’étaient tout simplement pas en mesure de dispiEskurs propres capacités

Les perspectives possibles pour ces adolescerttesdien avec le modele du développement
du TDA/H de Sagvolden (2005). Les troubles présepss les enfants et les adolescents

TDA/H retentissent dans plusieurs domaines dedaluisujet. Par ailleurs, les facteurs
environnementaux et ceux propres a I'enfant inissggt de maniere bidirectionnelle. Et
méme si le groupe est un argument en faveur d’@nérglisation des apprentissages, il n’est
pas suffisant. La place du psychomotricien peutdiyalement dépasser le cadre de la salle
en proposant des interventions familiales et sadaMalgré de nombreuses limites
auxquelles nous devons faire face (multiples madiét professeurs au college, contextes
familiaux particuliers....), il me semble que c’estaspect qui se doit d’étre développé voire

systématisé dans le cadre du suivi des enfants HidA/avenir.
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Conclusion

La construction de ce travail a connu différenteages : elle part tout d’abord d’un besoin
spécifique pour une population a préciser. Ensuiteravail de recherche m’a permis de
cerner le cadre théorique dans lequel j'allais éaolLe projet du grou.nif a muri au
cours du dernier trimestre 2013. Il a fait I'obgiet nombreuses réflexions pour proposer aux
adolescents une prise en charge la plus procheude problématiques. Sur des bases
scientifiques, nous avons décidé de nous situes dae approche cognitivo-comportementale
du traitement de la planification et des fonctierécutives chez des adolescents TDA/H.
Pour y parvenir, nous avons décidé d'utiliser iagpe du top-down (méta-cognition) avec
comme objectif principal, la généralisation desrappssages. Nous avons travaillé dans ce

sens de différentes fagons :

- Par le groupe : moyen efficace de généralisation ;
- Avec le travail a domicile : si les jeux proposésséances sont de I'ordre de la fiction,

le travail demandé entre les séances, lui repageurs sur des situations vécues dans
la vie quotidienne ;

- Par une activité plus concréte : lors de la deens&ance.

Si les objectifs et les moyens a employer étaikitscau départ, le passage a la pratique a
nécessité des aménagements par rapport au progi gotialement. Une part importante du

travail réalisé dans ce groupe a été de s’adapter ehaque séance en fonction des difficultés
rencontrées dans les séances précédentes etuaéhg niveau de difficulté des jeux
proposés. Les résultats aux évaluations finalestitles sont assez hétérogenes et il est
difficile dans ce cadre de parler de protocolefaiiudes fortes modifications apportées en
cours de prise en charge, de la faible validitétadgne de base et de I'hétérogénéité du profil
des sujets. Mais finalement, tous les adolescenttprogresse dans au moins un domaine des
fonctions exécutives suite au groupe. Si on comsidela en termes de prise en charge de
groupe, il s’agit d’un atelier qui a pu apporteragutien aux adolescents recus face a leurs

difficultés.

Quant a mon expérience personnelle, le travaiedearche, les réflexions et échanges que
j'ai pu avoir avec les autres professionnels inyglgg la conduite du groupe « sur le terrain »,

les questionnements, les doutes, les remises se ehles satisfactions ce sont avérés

passionnants et ont considérablement enrichi &dtovision de ma pratique.
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ANNEXES
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Annexe 1 : Résultats du questionnaire sur les egmkintéréts des adolescents
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Annexe 2 : Fiche « J’apprends a m’organiser enrgqudapes... »

J'APPRENDS A M'ORGANISER EN 4 ETAPES ..

. JE TROUVE MON BUT

. JE FAIS UN PLAN

. J'AGIS

&

. JE VERIFIE
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Annexe 3 : Stratégies (comment je fais ?)

JE TROUVE MON BUT

Je regarde et j'écoute

Je me pose des questions :

-0u?

- Quand ?

- Combien de temps ?
- De Quoi j'ai besoin

Je trouve ce qui est important

Je peux reformuler le probléme/la question

86



JE FAIS UN PLAN

Je trouve toutes les étapes nécessaires

Je les mets dans |'ordre

Je peux faire des sous-buts

Je peux imaginer le résultat

Je peux écrire ce que je dois faire

Je peux corriger mon plan si besoin
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J'AGIS

Je controle ce que je fais

Je respecte les étapes de mon plan

Je peux me parler dans ma téte

JE VERIFIE

Je compare le résultat au but de départ

Je peux me demander si je suis/mon entourage est

content du résultat

Je peux corriger mon plan si je ne suis pas satisfait
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Annexe 4 : Fiche type utilisée pour faire les plans

JE TROUVE MON BUT :

JE FAIS UN PLAN :

J'AGIS : Je respecte les étapes

JE VERIFIE : Avant et apres l'action

89



Annexe 5 : les jeux proposeés

Le jeu de ballon
But du jeu : avoir le plus de points possible.

Déroulement du jeu: Selon les régles données, les adolescents doivent énoncer

toutes les étapes leur permettant de lancer le ballon pour gagner un point.

Le sculpteur

But du jeu : le sculpteur doit reproduire dans la salle un modéle photo ou réel

(caché) a l'identique.

Déroulement du jeu : a partir d'un modele photo ou réelle, les adolescents

doivent demander a un autre jeune de le reproduire uniquement par instruction
verbale. Le sculpteur devra placer chacun des éléments du modéle a sa juste
place selon les instructions de ses guides. On peut faire écrire aux guides les

instructions gu'ils vont donner avant de commencer.

Le mini-foot

But du jeu : Sur un plateau quadrillé (une case pour un joueur), éliminer tous les

joueurs du terrain (plateau) en un certain nombre de mouvements autorisés de

sorte a ce qu'il n'en reste plus qu'un la case blanche (case d'arrivée).

Déroulement du jeu: chaque adolescent réfléchi a son plan. Le premier qui

trouve I'essaye et tout le monde vérifie, s'il y a une erreur, il faut chercher une

autre solution etc...
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Le centre commercial

But du jeu : parcourir les allées du centre commercial (plateau de jeu) et entrer

dans tous les magasins nécessaires pour remplir sa liste de course an faisant le

chemin le plus court.

Déroulement du jeu: chaque adolescent a sa liste de course et doit trouver tous

les chemins qu'il peut emprunter pour remplir sa liste. Il les essaye et trouve le

plus court.

La construction des balles de jonglage/ anti-stress

But du jeu : trouver |'ordre des étapes de construction de la balle et réaliser la

balle de jonglage/anti-stress.

Déroulement du jeu: dans un premier temps, les adolescents lisent toutes les

étapes nécessaires a la construction dans le désordre (une étiquette par étape),
ensuite, chacun prend la parole pour trouver les étapes une apres l'autre. Une

fois le plan trouvé, ils ont la fiche du plan sous les yeux pour construire la balle.
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Annexe 6 : Questionnaires des parents
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Annexe 7 : Evaluations de Yoann

Scores Stroop, Yoann

1

0

-1

-2

-3

-4
Scorel | SE1 |Score2 | SE2 |Score3 | SE3 |Scored4 | SE4
M Initiale -0,18 -1,23 | -2,37 | -2,58 | -2,14 | -1,34 | -0,75 0,38
M Finale -0,36 -1,43 -1,37 -3 -1,54 -0,22 -1,01 -0,24

On observe des progrés au niveau des scores 8,3ebiscore d’erreur 3, ce qui traduit une
meilleure gestion des distracteurs et une meillduemce. Cependant, on observe plutdt une

dégradation des résultats pour les scores et damreur 4, c’est-a-dire en ce qui concerne

I'attention sélective ou il se montre a la foisgplant et fait plus d’erreur.

Scores FDR, Fluidité de dessin et
blocs de Corsi, Yoann

1
0,5
0
-0,5
-1
-1,5
-2
-2,5
-3
-3,5

Figure de Rey copie FDR mémoire Fluidité de dessin
M Initiale -1,67 0,4 0,43
m Finale -3 -0,6 0,43

Yoann présente au départ un important trouble visunstructif, la figure de Rey ne peut
donc pas traduire chez lui d’'une bonne ou d’'unevaise capacité de planification.
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Annexe 8 : Evaluations d’Arnaud

Score Laby 5-12 Arnaud

1,5

1

0,5

0

-0,5

-1

-1,5

-2
IGE Il IAD
M Initiale -0,71 1,19 -0,86
W Finale -0,5 0,64 -1,77

Arnaud a progressé au niveau de l'indice génématelur, I'indice d’inhibition reste dans la
norme méme s'il chute Ilégerement. En revancheali€ad’aversion pour le délai est

nettement inférieur a celui de départ. Arnaudphéisente une forte dysgraphie et une tres

faible maitrise du geste grapho-moteur, les liggmgees peuvent-étre liées a ce facteur.

Scores FDR et Fluidité de
dessin, Arnaud

-3,5

M Initiale

m Finale

Comme pour Yoann, la figure de Rey n’a pu étre aréd du fait d'importantes difficultés
visuo-constructives chez Arnaud.
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Annexe 9 : Evaluations de Bachir

Scores Stroop, Bachir
1,5
1
0,5
0 ] -
-0’5 1
-1
-1,5
-2
-2,5
Score 1 SE1 Score 2 SE 2 Score 3 SE3 Score 4 SE4
M Initiale 0,17 -0,17 -0,44 1 0,56 -0,16 -1,95 0,35
m Finale -0,43 0,26 -0,09 -1,22 -1,35 -1,1 -1,03 0

Lors de I'évaluation initiale, dans les trois préneai situations, Bachir est performant, avec
une légere lenteur en présence de distractewstfsih 2), mais la situation quatre lui
demande un effort considérable d’attention séleaivil se montre particulierement lent.
Cependant il fait peu d’erreur. Pour I'évluationdie, Bachir ne semble pas tres concentré
pendant cette épreuve de rapidité : il baille gluss fois. Sur I'apreuve d’attention sélective
(score 4), il ralenti beaucoup pour faire peu @err il est moins performant sur la fin de test.
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Annexes 10 : Lignes de base

LDB Sébastien

15
s . ——Nb d'élément
\/\/\\/ Interactions correctes
0
I N NN < N O N0 000 4 N N <
[~ R s N« a N a W o' N~ a WY W o' O o' JO o B s B N o B
O 0OO0OO0OO0OO0OO0O0O0 o mMomBoa
O O 3J 3 3J 3 3 3dJ 3 A 0000
- - - - -
LDB Yoann
15
10 /\ / \ /x
5 \/\/ \v/ \/ ——Nb d'élément
0 — — Interactions correctes
I N MO < N O ™S00 00 A N N <
[ o I ' I ' I o' N o'a SN N o N o' O o' IO L o N o I o R o
OO0 O0OO0OO0OO0OO0OO0 omMomomom o
O J 3 3 3 3 3 3dJ 33 A N0 n0ao
- - - - -
LDB Arnaud
15
10 " /\\
s \/\/ ——Nb d'élément
0 Interactions correctes
LDB LDB LDB LDB LDB LDB LDB LDB LDB LDB LDB LDB
1 2 3 4 5 6 8 910111214
LDB Bachir
15
10 —— Nb d'élément
5 Interactions correctes
//\/\—
0

LDB5LDB6LDB 7 LDB 8 LDB LDB LDB LDB
11 12 13 14

97




Résumeé :

La planification est une composante exécutive téaraée par une succession d’étapes
(recherche du but, élaboration d’un plan, acti@nification). Elle nécessite la mise en route
du reste des fonctions exécutives : attentionnaiesnoire de travail, flexibilité et inhibition.
Ces fonctions sont localisées au niveau du cont@xfrpntal et leur maturation s’acheve
tardivement. Un trouble de la planification esgiirémment associé au TDA/H. Il est donc
intéressant d’aborder les différentes approchawitiiées de cette pathologie, afin de montrer
dans quelle mesure ces deux affections sont liées. En termes de prise en charge
psychomotrice, on retiendra I'utilisation de teajues cognitivo-coportementales. La prise en
charge de groupe s’avére pertinente. La méta-dognitu rééducation par top-down
permettra au sujet d’'améliorer ses fonctions défigs au travers de la prise de conscience de
son fonctionnement et des stratégies qu’il pelisati Il a donc été mis en place une
rééducation de la planification par ce processpsesude collégiens TDA/H. Nous avons
utilisé diverses techniques spécifiques au TDA/Eegtaines issues des TCC.

Mots clés :planification, fonctions exécutives, adolescenAl®, groupe, techniques
cognitivo-comportementales, top-down.

Summary :

Planning is an executive component characterizezslbgessive phases (goal directed
behavior, planning, action, verification). It imgdi the setting of the other executive functions:

attentional, working memory, cognitive flexibilitinhibition. These functions are located in
the prefrontal regions of the frontal lobe and éhiemctions mature slowly. Planning deficit

is usually associated with adolescents with ADHIs therefore interesting to tackle

different theorized approaches to this pathologyrder to demonstrate how these two
disorders are linked. In terms of treatment metitad,important to bear in mind the use of
cognitive-behavioral techniques. Group managemasfnoven itself an efficient technique.
Top down approaches enable the person to impre/kihctioning deficits through accessing
to his own functioning and to the strategies heuse Therefore this process was used in the
planning training, for the adolescents with ADHDe\Wave used various techniques specific
to ADHD and others used in CBT.

Key words : planning, executive functions, adolescent wilbHD, group, cognitive
behavioral techniques, top-down.
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