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INTRODUCTION

Les consultations pour des motifs de troubles
de I'attention associés a des probléemes d'hy-
peractivité font apparaitre une plus grande
fréquence d'année en année, en France
comme dans les pays anglo-saxons. La préva-
lence des troubles de I'attention avec hyper-
activité est estimée entre 3 et 5 % de la
population normale en age scolaire. La fré-
guence est plus importante chez le garcon
que chez la fille.

L'enfant a du mal a sélectionner, a réfléchir, et
il a souvent tendance a choisir les solutions fa-
ciles et expéditives devant tout obstacle. Le
sujet porteur de TDA/H exprime la difficulté a
résoudre les problémes impersonnels et inter-
personnels de son quotidien. Il s'en trouve pé-
nalisé dans ses activités journalieres et dans ses
habiletés sociales.

Ainsi, I'élaboration d'un protocole de réédu-
cation sur la résolution de problémes a
émergé, face a la population croissante d'in-
dividus porteurs du TDA/H.

L'objectif est de mettre en valeur les capacités
créatives et de planification du sujet, ainsi que
de les augmenter. De plus, I'ambition de par-
venir a un systeme de généralisation des stra-
tégies demeure une priorité de ce projet.
Cependant, en cas d'échec, la méthode de-
vrait au minimum enrichir le panel de straté-
gies de résolution a disposition du sujet.
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QU'EST CE QU'UN PROBLEME ?

Dans la vie quotidienne, le terme « résolution
de problémes » est souvent utilisé pour décrire
nos efforts pour faire face aux situations rares
ou extrémes nécessitant des compétences tres
inhabituelles ou de stratégies novatrices. Mais
en fait notre vie quotidienne est émaillée de
situations-problémes, seulement la plupart du
temps nous avons en mémoire une solution
qu'il nous suffit d'appliquer. Une situation de-
vient réellement un probléme quand on ne
possede pas dans le répertoire comportemen-
tal une méthode de résolution adaptée a la si-
tuation. Etre confronté & un probléme signifie
que I'on veut parvenir a un état alors que les
étapes pour |'atteindre sont incertaines, incon-
nues ou nécessitent pour étre réalisées une or-
ganisation temporelle spécifique (Unterrainer
& Owen, 2006). Dans la vie courante, on
classe les problemes selon trois axes :

e Spécifique versus général (on me doit 100
francs et je n'arrive pas a les réclamer versus
j'ai besoin d'argent).

e Positif versus négatif (j'ai perdu 2500 francs
qui devaient me servir a payer mon loyer, ver-
sus j'ai gagné 2500francs a la loterie que
pourrais-je bien en faire ?).

* Majeur versus mineur (j'aime ma femme,
mais elle veux me quitter versus que pourrais-
je faire a manger ce soir ?).

On peut noter que la dimension affective est
importante dans cette classification car, pour
les gens, avoir des problémes est connoté né-
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gativement. Typiquement, les problémes sont
considérés comme majeurs, négatifs, aversifs et
mauvais, alors qu'il est important d'envisager
qu'il existe de bons problemes qui méritent
qu'on s'y intéresse autant que les mauvais
(comme planifier du temps de loisir, décider
comment dépenser son argent ou comment
rendre un service a un ami). Comprendre qu'un
probléme peut étre positif aide a la résolution.

Résoudre un probléme est en fait une action
cognitive complexe Les possibilités d'erreurs
sont nombreuses. On peut avoir du mal a
conceptualiser les limites du probleme : quelle
est vraiment la question ? On peut ne pas
connaftre les moyens qui permettent de le ré-
soudre : comment vais-je m'y prendre ? Aprés
avoir tenté une procédure de résolution et ne
pas étre arrivé a ses fins : pourquoi cela n'a
pas marché et comment vais-je améliorer mon
action ?

L'éducation propose des situations problemes
univoques tres éloignées de la réalité ou la
souplesse de pensée est centrale. Ainsi les en-
fants ne trouvent pas de concordance entre
les problémes que proposent I'école et leurs
capacités naturelles a se sortir de situations ori-
ginales. L'habileté a faire avec les problémes
reste donc en dehors de I'apprentissage didac-
tique classique.

LA RESOLUTION DE PROBLEME

La résolution de probleme a été le sujet d'un
grand nombre d'analyses depuis le début de
la psychologie en tant qu'entreprise scienti-
fique. D'apres Newell et Simon (1972), une
personne est confrontée a un probléme quand
elle veut quelque chose et ne sait pas immé-
diatement quelles séries d'action elle peut pro-
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duire pour parvenir a ses fins. Un probléme est
un objet cognitif, c’est une représentation
mentale construite a partir d'une situation,
sans disposer immédiatement d’une procédure
immédiate pour atteindre le but. La construc-
tion de la représentation est la compréhension,
la construction de la procédure pour atteindre
le but s'appelle la stratégie de résolution.

La compréhension

Pour résoudre efficacement un probleme, il
est nécessaire de créer une représentation
mentale de la situation actuelle et des buts a
atteindre.

Un probléme est constitué de trois éléments
distincts qui sont :

e un état initial qui définit le caractére problé-
matique de la situation ;

e un état final, un état désiré non présent dans
le milieu ;

e des mesures de transformation qui vont ten-
dre a réduire la différence entre état initial et
état final.

L'ensemble s'appelle I'espace probleme, les
mesures de transformation s'appellent des
opérateurs.

Les stratégies de résolution

Il'y a deux grands types de résolution : les ré-
solutions par algorithme et les résolutions par
heuristique.

Les résolutions par algorithme sont des situa-
tions ou les procédures de résolution sont
connues. La difficulté dans ce cas est de re-
connaitre le type de probléme auquel on se
trouve confronté et de lui appliquer la procé-
dure de résolution adéquate. Le jeu de Ma-
rienbad' est un exemple du type de probleme
dont I'algorithme est connu (Figure 1).

! Le jeu de Marienbad a été popularisé par le film d'Alain Resnais, L'année derniére & Marienbad, en 1961. Il appartient
a la famille plus large des jeux de Nim. Dans la version du film, il y a quatre rangées, avec respectivement 1, 3, 5, 7 allu-
mettes et celui qui prend la derniére allumette perd. A chaque tour, le joueur prend le nombre d'allumettes qu'il veut,
au moins une et dans une méme rangée. L'algorithme repose sur le systéme binaire. La position de départ (Figure 1),
s'analyse a I'aide des calculs suivants. On transforme le nombre d'allumette en base 2 : pour la premiere ligne, une allu-
mette 1 =00 1; pour la deuxiéme 3allumettes=0 11 ; pour la troisieme, 5 allumettes =1 0 1 ; pour la cinquieme ligne,
7 allumettes = 1 1 1. On effectue les sommes des chiffres binaires colonne par colonne en base dix, ce qui nous donne :
S =2 2 4. Tous les chiffres de S sont pairs, le joueur qui débutera la partie perdra si son adversaire prend le soin de
conserver cette propriété de S tant que ce nombre possede au moins deux chiffres. En fin de partie, il convient de choisir

S=3 ou S=1 pour I'emporter.
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Figure 1 - Le jeu de Marienbad

Mais les probléemes dont on connait I'algo-
rithme sont les plus rares dans la vie courante.
La plupart du temps, il faut utiliser une heu-
ristique. Une heuristique est une procédure de
résolution qui permet de réduire les problemes
que I'on rencontre. C'est une technique em-
pirique qui tient compte a chaque étape des
résultats précédents et en déduit la stratégie
a adopter par la suite. Contrairement aux mé-
thodes algorithmiques, les méthodes heuris-
tiques n'assurent pas que I'on arrivera a un
résultat en un nombre fini d'étapes.

Par exemple, la résolution pas a pas est un sys-
téme qui consiste a appliquer un opérateur a
I'état initial et a voir par la suite si cette action
a entrainé une réduction de la distance entre
état initial et état but. C'est une heuristique.
On répete cette opération autant de fois que
nécessaire pour que |'obstacle soit totalement
réduit.

Le raisonnement a rebours est un raisonne-
ment qui consiste a prendre le probleme par la
fin, c'est-a-dire par I'examen de la condition qui
constitue le but et de voir comment atteindre
['état initial. Particulierement efficace dans le
cas de probléme de type labyrinthe, cette pro-
cédure peut étre enseignée trés tot aux enfants.
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L'analyse fin-moyen est une heuristique qui
transforme chaque probléme en un ensemble
de sous-problemes plus petits qui n'ont besoin
gue d'un opérateur Chaque sous-probleme
est résolu et il faut ensuite agencer les solu-
tions dans un ordre adéquat pour obtenir le
résultat final.

LES DEUX VOIES DE LA RESOLUTION
DE PROBLEME

Deux courants de pensée se sont penchés sur
la résolution de probleme.

 Un courant essentiellement clinique qui, a la
suite des travaux de Bandura (1980), tente de
construire des méthodes de traitement effi-
caces autour de |'apprentissage social. Le pro-
bléeme interpersonnel est au centre de la
préoccupation des auteurs qui mettent en
place une méthode explicite de résolution,
hiérarchisée et pas a pas. Chaque étape est
décrite et des procédures qui optimisent les
probabilités de réussite sont entrainées.

e Le courant cognitiviste qui cherche a déco-
der la facon de faire du systéme nerveux cen-
tral dans le contréle de I'action. Trés lié aux
pathologies acquises, il se confond actuelle-
ment avec les théorisations des fonctions fron-
tales, dites exécutives.

Ces deux courants ne se rejoignent pas dans
leurs objets d'étude néanmoins les deux sont
utiles a la prise en charge en psychomotricité.
L'un comme base de travail ou toutes les si-
tuations de rééducation vont étre proposées
sous forme de problémes et ou des proposi-
tions explicites vont étre proposées a I'enfant,
afin de dépasser tous les obstacles que la si-
tuation engendre. L'autre pour toucher a des
fonctions centrales dans le guidage du com-
portement et qui sont trés souvent touchées
par la pathologie psychomotrice, a savoir les
fonctions de planification, d'inhibition et de
contréle de I'action.

Le courant clinique de la résolution de
probléme

Jahoda (1953) est fréquemment cité comme
un des premiers auteurs a avoir suggéré que
I'habileté a résoudre les problémes interper-
sonnels était un des critéres de santé mentale.
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De nombreux auteurs ont développé, pour
des populations spécifiques, des programmes
d'entrainement a la résolution de probléme,
la plupart du temps associés a I'entrainement
aux habiletés sociales : Goldstein et al. (1978)
pour les populations délinquantes ou Urbain
et Kendall (1980) pour les enfants hyperactifs
(pour une revue voir Shure & Spivack, 1982).

Les années 1970 ont été les témoins d'essais
pour formuler la technique de résolution de
problémes (RP) comme un ensemble d'habi-
letés utilisable en thérapie. Envisageant les ré-
solutions de problémes dans un cadre
cognitivo-comportemental, D'Zurilla et Gold-
fried 1971 les définissent comme une tech-
nique qui :

e rend efficace un ensemble de réponses al-
ternatives potentielles pour se débrouiller avec
les situations problématiques,

e augmente les probabilités de sélectionner les
réponses les plus efficaces dans I'ensemble
des alternatives possibles.

Ces auteurs donnent cing étapes hiérarchisées :

1. Une orientation générale ou I'on promo-
tionnera les attitudes tel que :

e considérer que les problémes font partie in-
tégrante de la vie et qu'il est possible de faire
face a la plupart des situations problématiques
auxguelles nous sommes confrontés ;

e étre capable d'identifier une situation pro-
bléme quand elle survient ;

e inhiber la tendance a répondre impulsive-
ment ou a ne rien faire.

2. Une définition précise du probléeme et de sa
formulation. La plus grande partie des pro-
blemes en situation réelle sont vagues et am-
bigus, manquant d’informations pertinentes
et d’un cadre qui permette la réalisation. Sou-
vent, explicité en termes clairs et non équi-
voques, un probléme se résout de lui-méme.
En effet une élaboration s'opére par une utili-
sation raisonnée (et dépassionnée) du lan-
gage. Deux étapes permettent d'optimiser
cette étape :

e définir tous les aspects du probléme et clas-
sifier les éléments constitutifs pertinents en
encartant les superflus ;
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e inhiber la réponse comportementale immé-
diate et spontanée qui est la plupart du temps
inadéquate. Cette habileté est une des plus
complexes et demande un contréle important.

3. La génération d'alternatives, consiste a pro-
duire un certain nombre de solutions en utili-
sant la technique mise au point par Osborn
(1942) du brainstorming. Alex Osborn, un di-
recteur de publicité, constate que les réunions
d'affaires conventionnelles produisent de
I'inhibition et empéche I'émergence de nou-
velles idées. Il propose des régles visant a sti-
muler la créativité des publicitaires. Osborn
émet des principes qui donnent aux gens la li-
berté d'esprit et d'action pour déclencher et
révéler de nouvelles idées. Le processus prin-
cipal qu'il développe s'appelle le « brainstor-
ming ». C'est une technique de conférence
par laquelle un groupe tente de trouver une
solution a un probléme spécifique en accumu-
lant toutes les idées émises spontanément par
ses membres. Il existe des observations an-
nexes qui sont les suivantes :

* On ne critique pas les idées ni les siennes, ni
celles des autres.

e |'objectif est de produire de grandes quan-
tités d'idées.

e S'appuyer sur chaque idée des autres sur-
tout des plus stupides.

* On encourage les idées folles et exagérées.

Les idées d'Osborn ont été reprises et ont des
applications dans tous les domaines ou de la
génération d'idée est nécessaire. Les applica-
tions thérapeutiques ont été intégrés a la tech-
nigue de résolution de probléme par D'Zurrilla
et Goldfried (1971).

4. La prise de décision pour choisir parmi
toutes les idées celles qui sont les plus opéra-
toires, accompagnée de I'évaluation des
moyens a mettre en ceuvre pour réaliser la so-
lution retenue

5. La vérification va permettre, apres I'action,
de promotionner et de généraliser les modes
opératoires couronnés de succes. Si le contraire
advient, elle permet de voir quelles étapes de
la résolution doivent étre améliorées. Cela per-
met aussi d'éviter |'apparition de croyances ir-
rationnelles sur la personnalité du sujet



puisque ce n'est pas lui qui a échoué, mais la
méthode de résolution qui ne promet pas la
réussite a tout coup, elle assure simplement
I'optimisation des résultats. L'une des habiletés
nécessaires a ce type de pratique est la capacité
a inhiber un comportement automatique pour
lui substituer un comportement plus réfléchi.
La fluidité de pensée, c'est-a-dire la capacité a
produire des idées, est un élément important
dans la réussite de ce type de technique qui
s'appuie principalement sur la capacité a gé-
nérer des comportements alternatifs. Shure et
Spivack (1982) ont suggéré qu'une bonne ré-
solution de probléme interpersonnel nécessite
la possession des sous-habiletés que sont la
sensibilité aux problemes humains, I'habileté
a générer les solutions alternatives, la concep-
tualisation des moyens appropriés pour mettre
en acte une solution donnée et une sensibilité
aux conséquences et aux relations de cause a
effet dans les comportements humains.

Le courant cognitiviste dans la
résolution de probléeme

La résolution de probléme est un phénomeéne
intéressant, car elle fait intervenir un grand
nombre de fonctions mentales : la capacité a
ordonner les éléments, a ne prendre en
compte que les données pertinentes, a pren-
dre des décisions et a mettre en action celles-
ci. Mais il y a aussi une part non négligeable
d'imagination (trouver les solutions originales),
de non conformisme (faire le contraire des au-
tres parce que cela peut étre plus efficace) et
de sureté de soi (votre solution est aussi bonne
que les autres) qui accompagnent la pratique
de la résolution de probléme. Un des autres
avantages c'est le caractére écologique de ce
type d'apprentissage ou I'on n'apprend pas a
faire quelque chose de spécifique, mais a se
débrouiller de situations différentes a chaque
fois. Enfin la résolution de probléme fait partie
des actes de pensée et en cela elle se rac-
croche aux recherches portant sur l'intelli-
gence de I'hnomme.

Les courants de recherche sur la résolution de
probleme, apreés s'étre intéressés au processus
et a la génération des idées proprement dites,
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se sont orientés vers les habiletés qui permet-
tent a cette production d'étre orientée vers un
but. Il se trouve que ces habiletés recouvrent
des fonctions que I'on définit sous le terme
d'exécutives. En fait la résolution de probleme
est |'actualisation écologique des fonctions
exécutives. Elle permet d'agir et d'entrainer en
situation ces fonctions centrales pour I'adap-
tation.

LES FONCTIONS EXECUTIVES

Les fonctions exécutives rassemblent un en-
semble de fonction qui sont mises a mal
lorsque la zone pré-frontale du cortex est en-
dommagée (Stuss & Benson, 1986). Mais elles
sont aussi retrouvées déficientes dans des ca-
dres nosologiques de I'enfance comme I'au-
tisme, la maladie de Gilles de la Tourette,
I'hyperactivité, les troubles obsessionnelles
compulsif (Pennington & Ozonoff 1996). De
plus, les fonctions exécutives sont impliquées
dans le développement de nombreux proces-
sus psychologique comme I'attention, I'utili-
sation de régles, la mémoire de travail (Zelazo
etal., 1997).

Les fonctions exécutives sont un ensemble de
processus dont I'action principale est de faci-
liter I'adaptation du sujet a des situations nou-
velles notamment lorsque les routines
d'actions, c'est-a-dire les habiletés cognitives
surapprises ne peuvent suffire (Van Der Linden
& Andres, 1999 in Monette & Bigras, 2009).
On considére actuellement que cette fonction
générale est constituée de 5 sous-habiletés
dans le cadre d'un modele hybride, c'est-a-
dire d'un modeéle ot les composantes ont une
relative indépendance par rapport a la fonc-
tion générale. Welsh, Pennington et Groissier
(1991) trouvent, par analyse factorielle trois
facteurs indépendants chez les enfants de 8 a
12 ans qui sont ; fluidité/vitesse de réponse,
évaluation d'hypothese/inhibition et planifica-
tion. Hughes (1998) trouve, lui, trois facteurs
chez les 3-6 ans qui serait le controle/inhibi-
tion, la flexibilité attentionnelle et la mise a
jour des mémoires de travail. Ces études fac-
torielles indiquent la relative indépendance
des sous-facteurs dans une fonction qui ne
perd néanmoins pas sa cohérence. Il y a slre-
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ment une évolution au travers des ages des
fonctions exécutives, elles sont présentes des
3 ans, mais ne sont totalement matures
gu'aprés 21 ans (Monette & Bigras, 2009).
L'inhibition

C'est la capacité a maintenir une réponse non
automatique contre une plus facile a mettre
en place ou qui est déja en train d'étre réali-
sée. C'est ce qui s'actualise dans I'effet Stroop
quand on demande a I'enfant lecteur d'inhi-
ber la réponse automatique (lecture du mot),
pour lui substituer la dénomination de la cou-
leur de I'encre dans laquelle est écrit le mot.
On considere qu'il y a deux types d'inhibition
(Sonuga-Barke, Dalen & Remington, 2003) :
I'aversion du délai qui est l'incapacité a atten-
dre avant qu'une récompense soit délivrée et
la gestion des conflits cognitifs telle qu'on
peut I'observer dans le test de Stroop.

Zelazo et al. (1997) séparent les fonctions exé-
cutives entre chaude et froide (cool and hot
executive functions) avec une association dans
la topologie corticale pour chacune d'elles. Les
fonctions chaudes seraient actives lors de prise
de décision impliquant un enjeu émotionnel
ou affectif et les fonctions froides intervien-
draient dans la résolution de problémes nou-
veaux ou complexes. Ces informations
rejoignent le point de vue clinique qui affirme
que les habiletés de résolution de probléemes
sociaux sont indépendantes de celles de réso-
lution de problémes impersonnels (Kendall &
Braswell, 1993).

La flexibilité

La flexibilité est la capacité a alterner rapide-
ment différentes activités mentales sans trop
d'interférence entre elles. Le Wisconsin Card
Sorting test (test de tri de cartes) est un bon
exemple de cette capacité. Il s'agit de classer
des cartes selon trois critéres la couleur, la
forme et le nombre de figures géométriques
présentes sur des cartes. Les régles sont impli-
cites et on demande a I'enfant d'appareiller
les cartes. A chaque proposition, I'examina-
teur donne un feedback selon la régle de clas-
sement retenue. L'enfant doit alors trouver
celle-ci sans qu’elle soit explicitement verbali-
sée. Dés que la régle a été trouvée par I'enfant
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et maintenue, c'est-a-dire des qu'il a donné
10 bonnes réponses, la régle change passant
par exemple du classement selon la couleur a
celui selon la forme. La capacité du sujet a
changer rapidement de régles est une mesure
de la flexibilité.

La mise a jour des mémoires de travail

La mémoire de travail se référe a un systeme
qui permet le stockage temporaire et la mani-
pulation de I'information nécessaire a des
taches cognitives complexes. Elle permet le
stockage et le traitement simultanés de I'in-
formation. Elle est divisée en trois éléments,
soit un contréleur attentionnel et deux sys-
témes esclaves : le calepin visuo-spatial, qui
manipule des images visuelles, et la boucle
phonologique, qui stocke et répéte I'informa-
tion fondée sur le langage.

La mise a jour est la capacité a maintenir en
mémoire des information pendant qu'un trai-
tement s'effectue. Répéter des chiffres a I'en-
vers, dire I'alphabet en sens inverse ou revenir
a son point de départ demandent une mise a
jour en continu des mémoires de travail.

La planification

C'est la capacité a élaborer un plan d'action
ordonné et a pouvoir le produire tel qu'il a été
envisagé. Cette capacité est la moins « pure »
des fonction exécutive puisque qu'elle s ap-
puie sur les habiletés d'inhibition et sur la mé-
moire de travail.

La fluidité

Elle correspond a la production rapide de ré-
ponses originales. Il y a un volet sémantique
comme la possibilité de citer rapidement tous
les noms de végétaux commencant par la let-
tre « p » et un volet spatial qui correspond a
la capacité a produire des dessins alternatifs
comme dans le test de fluidité de la NEPSY.

LE SYNDROME DEFICITAIRE DE
L'ATTENTION

Définition clinique

Le Trouble Déficit de I’ Attention/Hyperactivité
(TDA/H) est un trouble psychomoteur qui se
caractérise par un défaut d'attention et une
agitation motrice ou hyperkinésie associée a



de I'impulsivité (Corraze & Albaret, 1996).

Il s'agit d'un trouble du développement appa-
raissant sous sa forme constituée, avant 7 ans
(mais difficile a mettre réellement en évidence
avant 5 ans et pouvant persister a I'adoles-
cence et plus tard, sous certaines formes. Le
DSM IV (APA, 1996) envisage 2 dimensions
dans le trouble déficitaire de I'attention/hyper-
activité (TDA/H) : les troubles de |'attention (A)
et I'hyperactivité-impulsivité (B).

Evaluation

L'entretien avec les parents est indispensable
pour une bonne évaluation des enfants et
adolescents suspectés d'un TDA/H. Un entre-
tien au sein du milieu scolaire peut s'avérer
pertinent.

Il est important d'observer cliniguement un
enfant (aspect qualitatif), mais également
d'apprécier quantitativement le trouble a
I'aide de tests spécifiques (Albaret, Soppelsa
& Marquet-Doléac, 2010).

THEORIES EXPLICATIVES

Le cadre nosologique a évolué depuis les pre-
miéres descriptions qui mettaient I'accent sur

i

Inhibition comportementale
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les caractéristiques motrices (Laufer & Den-
hoff, 1957 ; Wallon, 1925) pour se diriger vers
le primat du trouble de I'attention (American
Psychiatric Association, 1980 ; Douglas,
1972), puis I'importance du trouble des fonc-
tions exécutives (Barkley, 1997) (pour une
revue des théories voir Marquet-Doléac, Sop-
pelsa & Albaret, 2010)

LE MODELE HYBRIDE

Le modeéle hybride de Barkley (1997) place au
cceur du syndrome une incapacité d'inhibi-
tion. Cette incapacité primaire aurait des
conséquences sur les fonctions exécutives qui
entraineraient plusieurs incapacités tel qu'un
retard dans l'internalisation du langage, des
déficit d'auto-régulation des affects, une mo-
tivation labile et des difficultés de reconstitu-
tion des événement ayant eu lieu. En cascade
I'association du défaut d'inhibition et de I'at-
teinte des fonctions exécutives entraine un dé-
faut d’organisation et du contréle de la
motricité se traduisant par la présence de
comportements sans rapport avec la tache en
cours, des actions stéréotypées, incomplétes
ou labiles ainsi qu’une capacité limitée a pro-

N

Meémoire de travail
pauvre (non verbal)

Internalisation du
langage différée

Auto-régulation des
affects/ motivation/
éveil immature

Reconstitution
diminuée

N

T

Controle moteur/ fluence/
syntaxe réduits

K/

Figure 2 - Modéle des fonctions exécutives (Barkley, 1997).
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duire des séquences motrices nouvelles ou
complexes.

Créativité et TDA/H

D'aprés Barkley (1997), I'absence d'imagina-
tion et 'incapacité a initialiser des actions iné-
dites, interdisent aux sujets TDA/H
d'expérimenter des activités originales et donc
d'apprendre écologiquement de nouveaux
comportements.

Les capacités imaginatives et novatrices néces-
sitent la capacité a observer |'environnement
et a analyser, ce dont est incapable un sujet
atteint de trouble déficitaire de I'attention. Le
sujet TDA/H développe des processus de per-
sévération, il reproduit les quelques compor-
tements appris et souvent inadaptés.

LE PROTOCOLE

Objectif

L'objectif de la prise en charge proposée via le
protocole est d'augmenter le nombre de so-
lutions imaginables de I'enfant TDA/H. Le but
est ainsi d'élargir le panel de stratégies de ré-
solution que I'enfant a en réserve.

Le thérapeute prendra soin de toujours laisser
a celui-ci un nombre important de solutions
possibles. Les solutions produites par I'enfant
seront principalement renforcées. Méme si ces
derniéres ne sont pas opératoires, la réalité et
donc I'environnement se chargeront de discri-
miner les bonnes des mauvaises réponses.
Pour chaque exercice, la vérification d'un
point de vue écologique et de facon immé-
diate doit étre envisagée. Tout acte d'imagi-
nation doit étre fortement félicité. Toute
initiative originale doit étre renforcée et mise
en action méme si le rééducateur n'y a pas
pensé ou ne I'a pas jugée pertinente.

Les exercices seront alors basés sur des pro-
blémes impersonnels (n'incluant aucune autre
personne dans I'équation du probleme) et dits
larges ou la solution ne doit pas étre immédia-
tement accessible. Plusieurs solutions sont
possibles pour résoudre le probléme.

Au cours de chaque séance, trois situations
problémes sont proposées avec un niveau
d'abstraction croissant. Le but est de donner
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aux sujets TDA/H les outils nécessaires pour ré-
soudre des problémes quotidiens et augmen-
ter leurs capacités créatrices. Le thérapeute
apporte :

* une aide pour I'observation (observer ce qui
a déja été mis en place, les objets a disposi-
tion...);

e une aide pour la focalisation sur un objet
pertinent ;

e une aide sur les implicites existants au sein
des différentes situations proposées.

Le thérapeute doit donner une description de
la situation au début. La difficulté est d'appor-
ter a I'enfant des éléments d'aide lui permet-
tant de résoudre le probleme, mais sans tout
lui dire. La solution doit venir de lui. Les
consignes pour I'ensemble des problemes doi-
vent étre les plus ouvertes et les plus larges
possibles, n'intégrant qu'un nombre minimum
de restriction (une a deux par exercice). Ainsi,
I'originalité de la solution est alors favorisée.

Dimensions des 3 séries d'exercices

Problémes informatiques sans
déplacement

Le jeu utilisé sur I'ordinateur s'appelle Incredible
Machine®. Ce premier probleme proposé est
sans objet, spatial et sans déplacement. Les pre-
miers tableaux permettent la mise en place des
consignes et la découverte du matériel et de ses
fonctions. L'enfant doit aussi observer ce qui
est déja présent et doit faire preuve d'imagina-
tion avant de passer au tableau suivant.

L'intérét de cet exercice se trouve dans le fait
gue l'enfant n'a pas le matériel de facon
concrete devant lui. Il ne peut pas non plus
manipuler les objets. La difficulté est variable,
ce qui permet a |'observateur d'analyser les
stratégies de I'enfant : si elles sont nouvelles
et originales, si elles sont anciennes et inap-
propriées...

Problémes larges avec déplacements

La disposition des différents objets dans la salle
est laissée a la discrétion du rééducateur et de
la taille de la salle. Les placements des divers
objets influenceront la difficulté de la séance.
Cette derniére devra étre adaptée aux capaci-
tés de I'enfant.



1. Les « trésors » peuvent étre représentés par
des palets de hockey en plastique ou d'autres
objets pouvant étre disposés dans la salle
(nombre de 8 a 10). Leur placement nécessite
I'escalade, I'équilibre..., afin de les récupérer.
L'enfant peut se déplacer dans la salle et utili-
ser tout le matériel qu'il voit. La consigne sup-
plémentaire instaurant la difficulté est qu'il ne
peut pas toucher le sol avec ses pieds. Le but
est de I'amener a utiliser des objets insolites
pour la situation, de facon a ce que I'enfant
se rende compte qu'un objet a plusieurs fonc-
tions (ex : une table sert a écrire mais on peut
s'en servir pour marcher dessus.)

2. Il faut poser un cerceau au fond de la salle.
Le thérapeute doit instaurer une limite d'envi-
ron 2 m a 2,5 m. Entre cette limite et le cer-
ceau, I'enfant ne peut pas poser le pied par
terre (similitude avec les trésors). Ceci est la
premiére consigne. La deuxieme est que le
cerceau doit se retrouver autour de I'enfant.
Le rééducateur laisse le choix du matériel uti-
lisé, ainsi que celui d'aller vers le cerceau ou
de le ramener a lui.

3. Un cerceau est positionné en équilibre sur
un socle muni d'un baton. L'enfant se trouve
derriére une ligne placée a environ 2,5 m du
cerceau a récupérer. La consigne est de récu-
pérer le cerceau sans dépasser la ligne. Tout le
matériel placé derriére la ligne peut étre utilisé
soit dans une fonction d'outil, soit dans une
fonction de support. Ceci dépendra de I'idée
de I'enfant.

4. Deux cordes sont accrochées au plafond
(expérience inspirée de celle de Maier, 1931).
Elles sont suffisamment éloignées et raccour-
cies pour que I'enfant ne puisse pas les attra-
per immédiatement : si I'enfant tient une
corde dans une main, il ne peut pas la garder
dans sa main pour attraper I'autre en raison
de sa longueur. Le rééducateur se chargera de
vérifier au préalable la longueur d'écartement
des bras de chaque enfant. La consigne est
pourtant que les deux cordes doivent étre te-
nues en méme temps dans chaque main di-
rectement ou non (c'est-a-dire avec ou sans
matériel). L'utilisation de tout le matériel de la
salle est autorisée, ainsi que les déplacements
et les prises d'équilibre.
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Problemes a table sans déplacement

1. Le Tobobille®. Le matériel utilisé est un en-
semble de tuyaux en plastique, de formes et
d'orientations différentes et des billes. L'objec-
tif est de construire un parcours en utilisant les
tuyaux. Les billes doivent partir du haut et ar-
river en bas. La consigne est « Monte un par-
cours pour que la bille parte du haut et arrive
en bas ». Une aide technique est apportée
dans l'orientation des tuyaux quand, aprés
essai, la bille échoue a parvenir a I'arrivée.
Dans la séance 2, la complexification s'opére.
Le rééducateur instaure la contrainte de la
pente. Le matériel discrimine de facon natu-
relle les bonnes solutions des mauvaises.

2. L'Atelier Volume/ les Legos®/ le Constribois
technique® (Mécano®). Ces 3 activités sont
des exercices de construction sur une consigne
sans support, c'est-a-dire sans livre, sans des-
sin, sans image. L'enfant doit construire avec
le matériel proposé un objet connu, constitué
de plusieurs parties et nécessitant une planifi-
cation dans son élaboration. La consigne est
donnée de facon imprécise dans un but de
mise en application des capacités imaginatives
de I'enfant. Avec le matériel de I'Atelier Vo-
lume, la consigne est de construire un cha-
teau. Avec le matériel des Legos, la consigne
est de construire une maison. Avec le matériel
de Constribois (ou Mécano), la consigne est
de construire une catapulte. Cet exercice est
le plus compliqué et se déroule donc lors de
la derniére séance. La planification doit étre
omniprésente pour mener a terme I'activité.
Si I'enfant ne connait pas la catapulte ou si la
difficulté est trop grande, la consigne peut se
porter sur la construction d'un hélicoptére ou
d'une voiture.

Organisation

Le programme de rééducation comprend
6 séances d'une durée de 45 minutes au cours
desquelles trois taches sont proposées aux en-
fants.

Séance 1

e Incredible Machine (3 tableaux)

e Tobobille® (construction d'un parcours éla-
boré pour que la bille parte du haut et arrive
en bas a la verticale)
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e Trésors
Séance 2
e Increbible Machine (3 tableaux)

¢ Tobobille® (parcours avec prise en considé-
ration de la pente)

e Trésors (augmentation de la difficulté de dé-
placement)

Séance 3
e Incredible Machine (3 tableaux)

o Ateliers volumes (construction d'un chateau
fort)

e Trésors (augmentation de la difficulté de dé-
placement)

Séance 4
e Incredible Machine (3 tableaux)

e Ateliers volume (soit finir la construction
commencée, soit en choisir une autre)

e Cerceau

Séance 5

e Incredible Machine (3 tableaux)

e Création d'une maison avec des Lego®
e Cerceau en équilibre

Séance 6

e Incredible Machine (3 tableaux)

e Constribois® ou mécano®

e 2 cordes

Méthode et déroulement du protocole
Premiére expérimentation

La population expérimentale, a laquelle le pro-
gramme ci-dessus a été appliqué, est consti-
tuée de 7 sujets diagnostiqués au préalable
comme étant TDA/H sans troubles comor-
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bides, dgés de 8 a 10 ans (moy. = 9 ans
2 mois : écart type = 8 mois). La population
témoin, appariée en age, est également diag-
nostiquée TDA/H et choisie sur une liste d'at-
tente avant prise en charge psychomotrice
(4ge moyen = 9 ans, écart type = 12 mois).
Aucun enfant ne bénéficie d'un traitement
médicamenteux.

Une phase d'évaluation est administrée a I'en-
semble des deux populations (Test). Aprés une
période de 6 semaines au minimum durant la-
guelle le protocole va étre appliqué, une 2¢
évaluation a été effectué (Retest). Les tests uti-
lisés sont les suivants Labyrinthes de Porteus
(1965), test D2 (Brickenkamp, 1998), test de
Stroop (Albaret & Migliore, 1999), Apparie-
ment d'images (Marquet-Doléac, Albaret &
Bénesteau, 1999) et Tour de Londres (Ander-
son, Anderson & Lajoie, 1996).

Deuxiéme expérimentation

Comme la résolution de probléeme est une
technique aspécifique, c'est-a-dire sensée
améliorer de maniére générale la facon de voir
et de faire les taches, il nous a semblé intéres-
sant de I'associer a une technique spécifique,
a savoir celle utilisé par Marquet-Doléac et al.
(2006)? portant sur I'apprentissage de I'inhibi-
tion. Cette technique a montré son efficacité
sur I'impulsivité cognitive.

L'index d'impulsivité du test d'Appariement
d’images diminue pour le groupe expérimen-
tal ainsi que le nombre d’erreurs alors que I'in-
dex d'exactitude augmente. L'amélioration de
la précision de la recherche perceptive est due
a une diminution du temps d'observation
alors que le nombre de bonnes réponses reste
relativement inchangé. De plus cette tech-

2 Programme de rééducation de Marquet-Doléac et al. 2006

Le programme associe trois types de taches améliorant la capacité a I'inhibition :

— Une tache de résistance aux stimuli externes. L'enfant doit suivre avec son crayon une ligne au tracé sinueux et cela
pendant 5 minutes environ. Il ne doit pas s'arréter avant la fin de la ligne. Les tracés sont de plus en plus tortueux au fil
des six séances. La demande attentionnelle est croissante.

— Une tache de contréle de I'inhibition et de délai de réponse. Le matériel utilisé se compose de 30 cartes de 4 couleurs
différentes (rouge, jaune, vert, bleu), issues du jeu UNO® en quantité approximativement équivalente. Cet exercice vise
le contrdle de I'inhibition des réponses automatiques mais aussi la capacité a différer sa réponse dans le temps.

— une tache de résolution de probléme et mémoire de travail. On utilise le jeu Rush Hours©. Le principe est de dégager
un véhicule ciblé (la voiture rouge) d'un espace restreint en déplagant les autres véhicules ; on ne peut que faire avancer
ou reculer les véhicules. Cette tache demande de planifier les actions motrices de facon chronologique afin de libérer le
véhicule cible.
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nique améliore I'attention soutenue mesurée
au test de D2 (test de barrage), les scores GZ
et GZ-F sont, en moyenne, supérieurs a ceux
du groupe controle. Les enfants du groupe ex-
périmental vont plus vite et font significative-
ment moins d’erreur que le groupe témoin.

La population expérimentale est, ici, consti-
tuée de 13 sujets diagnostiqués au préalable
comme TDA/H, agés de 7 a 10 ans (moy. = 8
ans 9 mois ; écart type : 10 mois). Le groupe
expérimental est réparti de facon aléatoire en
deux groupes afin de contraster les deux mé-
thodes : six enfant ont commencé par la mé-
thode d’apprentissage de I'inhibition et 7 par
la méthode de résolution de probléme, suivie
de I'autre méthode, a raison de six séances
pour chacune, soit un total de douze séances.
La population témoin (n = 13), également
diagnostiquée TDA/H, est appariée en age et
choisie sur une liste d’attente avant prise en
charge psychomotrice (4ge moyen = 9 ans
10 mois ; écart-type = 10 mois). Aucun enfant
ne bénéficie d'un traitement médicamenteux.
La phase d'évaluation est la méme que pour
I'expérimentation 1, la phase de retest se si-
tuant 17 semaines plus tard.

Résultats

Les variables issues des tests utilisés sont sou-
mises a une analyse de variance (ANOVA)
selon un plan 2 x 2 (Groupe x Test-retest) a
mesures répétées sur le deuxiéme facteur.

Pour I'expérimentation 1, aucune interaction
significative des facteurs Groupe et Test-retest
n'est retrouvée pour I'ensemble des mesures.
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Pour I'expérimentation 2, il n'est pas montré
d'effet d'ordre, le groupe qui commence par
la technique d’inhibition ne différe pas signi-
ficativement de celui commencant par la ré-
solution de probléeme.

La comparaison avec la population témoin
montre une interaction Groupe et Test-retest
sur trois valeurs du test d'Appariement
d’'images : le nombre de bonne réponses
[F(1,23) = 17,01 ; p < 0,0001], le nombre de
mauvaises réponses [F(1,23) = 13,56 ;
p <0,001] et I'index d'exactitude [F(1,23) =
10,46 ; p < 0,01].

Il'y a une baisse significative des erreurs et une
augmentation simultanée des bonnes ré-
ponses. L'augmentation des bonnes réponses
est suffisamment importante pour qu'il y ait
un effet sur I'index d'exactitude qui est le rap-
port des bonnes réponses sur le temps néces-
saire a les produire.

Discussion

La méthode de résolution de problemes n'a
pas montré son efficacité thérapeutique
lorsqu’elle est utilisée de maniére isolée. Cela
n'est pas tres étonnant car il ne s'agit pas
d’'une technique spécifique. La méthode de
résolution de probléme n'apprend pas aux en-
fants un savoir faire mais a modifier leurs cog-
nitions par rapport a un événement qui est
identifié comme un probléme, a avoir en
quelque sorte une attitude positive. Des résul-
tats similaires sont rapportés par différents au-
teurs qui mentionnent le peu d'efficacité des
méthodes de résolution de problémes sur des

Tableau | - Comparaison des résultats aux tests : groupe expérimental / groupe témoin
avant (Test) et apres les deux méthodes de rééducation (Retest).

Groupe expérimental

Groupe témoin

Test Test Retest Test Retest
M Ecart- Ecart- M Ecart- M Ecart-
type type type type

Appariement images
-R
-E
- Ind. Exactitude

2,2 1,3 4,6
151 6,9 9,9
0,4 0,3 0,8

2 3,3 1,6 3 1.3
6,5 7,6 55 10 58
0,5 0,6 0,4 0,5 0,3
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populations cliniques malgré la validité appa-
rente des dispositifs mis en place (Abikoff,
1991 ; cf. Toplak et al., 2008 pour une revue).
De leur coté, Barkley et al. (2001) trouvent ce-
pendant un effet modéré de ce type d'ap-
proche cognitive seul ou associé a un
traitement comportemental auprés d’adoles-
cents TDA/H.

La deuxieme expérimentation montre que la
résolution de problémes, si elle n'est pas par-
ticulierement efficace seule, potentialise |'effi-
cacité d'une technique spécifique en terme
d’amélioration des capacités de traitement de
I'information en terme de précision de la ré-
ponse alors méme que le temps de premiére
réponse et le temps total ne sont pas modifiés.
II'n"y a donc pas, a proprement parler, d'inflé-
chissement du style cognitif mais une optimi-
sation des ressources disponibles qui
correspond peut-étre a une meilleure utilisa-
tion des fonctions exécutives.

CONCLUSION

Les exercices proposés dans la partie résolution
de problemes doivent étre repensés pour aug-
menter leur spécificité et améliorer I'effet de ce
type de technique indépendamment d'un ap-
port extérieur. L'association de deux techniques
montre que la prise en charge d'un trouble psy-
chomoteur doit prendre en compte plusieurs
niveaux d'interaction de la pathologie avec le
milieu. Les taches spécifiques permettent
d'améliorer les capacités de traitement des in-
formations mais des méthodes portant sur le
positionnement de I'enfant par rapport a son
milieu et a sa difficulté apportent leur contribu-
tion a I'amélioration du comportement cible. Il
est probable que le caractére hétérogéne des
processus déficitaires chez I'enfant TDA/H soit,
pour partie, responsable de I'efficacité d'une
telle association. L'étude sur des groupes,
méme restreints, a tendance a laisser de coté
les disparités les plus fines pour ne retenir que
les éléments les plus saillants. Une détermina-
tion plus précise du profil psychomoteur et
neuropsychologique permettrait de déterminer
plus avant les facteurs responsables de I'effet
bénéfique de ce type de prise en charge dont
I'intérét ne doit pas étre minimisé.

30 - © ENTRETIENS DE BICHAT 2010

Psychomotricité B

De telles associations thérapeutiques peuvent
résoudre les difficultés de généralisation que
I'on rencontre dans ce type de pathologie ou
I'enfant arrive, en séance et avec la présence
du rééducateur, a rester concentré et a effec-
tuer des taches attentionnelles complexes
alors que dans le milieu extérieur ces aptitudes
ont du mal a s'actualiser.

Les validations de techniques thérapeutiques
sont le défi actuel que doit affronter la profes-
sion de psychomotricien. Loin d'étre une sim-
ple exposition de pratiques associée a une
note d'efficacité, les validations étudient les in-
teractions nécessaires de différentes pratiques
sachant que de telles associations constituent
le quotidien de la prise en charge psychomo-
trice et permettent d’obtenir les meilleurs ef-
fets thérapeutiques. Une attention particuliere
doit étre portée aux associations qui touchent
différent niveau d'élaboration : I'association
d'une facon d'envisager le monde avec des
techniques plus neuropsychologiques.
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