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I. INTRODUCTION

A travers ce mémoire, je souhaite retracer le chement de la construction d’'un
protocole de rééducation des fonctions exécutioes geux enfants dysexecutifs.

Cette idée a émergée en début d’année, suiteeadamtre de Rémi et Samuel, deux
enfants ayant des difficultés a s’organiser auidiest. J'ai alors cherché une méthodologie

qui apporterait des solutions adaptées a ces endanui pouvait avoir un impact dans leur
vie quotidienne. C’est alors que la résolution debfme m’a semblé appropriée car elle

apparaissait comme le moyen le plus écologiqueadaitler les fonctions exécutives.

Je vous présenterai donc dans un premier tempenéasts et la base théorique de
cette réflexion. Dans un deuxiéme temps, je déddareonstruction de ce protocole a travers

la présentation des outils d’évaluation et de piseharge qui ont été créé pour ces enfants.
J'ai intégré dans cette partie, des référencesithés sur lesquelles je me suis appuyée pour
construire ce protocole. Pour finir, je présentEaqiplication de cette méthodologie auprés

de Rémi et Samuel et les conclusions que nous PG tirer.



II. REFLEXION INITIALE

A.  PREMIER CONSTAT

Je suis partie du constat que plusieurs enfantsigue prenions en charge au CMPP
avaient des difficultés pour s’organiser dans tgesade la vie quotidienne et pour s’adapter a

la nouveauté que ce soit a I'école, a la maisodams les activités extrascolaires. En séance,
dans un cadre bienveillant et sécurisant, ils petuparfois étre capables de se concentrer et
de s’adapter a des taches nouvelles et compleegendant, au quotidien, ce sont des enfants
qui sont décrits par leurs parents comme peu aaiespa qui il faut rappeler sans cesse, pour
gu'’ils n'oublient rien, les choses a faire ou avpiéque ce soit pour I'école ou pour les
activités de loisirs. lls ont souvent besoin dutigoude I'adulte pour réaliser des taches qu'ils
ne connaissent pas ou ne maitrisent pas. Selopiefik, ils ne réagissent pas de la méme
maniére face a des taches nouvelles qui sortdidrdeaire : I'un va étre plus impulsif et

agir sans prendre le temps de réfléchir, 'autraw@r besoin de temps pour intégrer et traiter
les éléments de la situation. Malgré leur profitédent, leurs difficultés au quotidien sont les
mémes et ne s’actualisent pas toujours en sédrest.dussi, rapporté par leurs parents que ce
sont des enfants sensibles et qui peuvent étreanxl’intensité de I'expression

émotionnelle n’est pas toujours adaptée a la situat

J'ai donc voulu en savoir plus sur ces enfantsadiheur proposer une méthodologie
qui leur permettrait de mieux appréhender leurfscdités au quotidien. Pour cela, je me suis
intéressée aux fonctions exécutives mises en jesi ldaésolution de probleme et le lien avec

la régulation des émotions.

Pour mieux les connaitre, j'ai étudié leur dospieur avoir une idée de leur parcours de vie et
de soin. J'en ai fait un résumé que vous trouvpega suite, afin de comprendre le contexte
dans lequel évoluent ces enfants. Ensuite, un bdarz spécifique sur les compétences qui
pouvaient étre déficitaires chez ces enfants, séalésé.

1.  MISE EN PLACE D’UN BILAN SPECIFIQUE

Le bilan spécifique des fonctions exécutives @itians le cadre de ce protocole est
compose de plusieurs tests standardisés : la Bouondres, le Laby 5-12, I'épreuve du

Stroop, le Trail Making Test, la catégorisationa®EPSY Il et I'épreuve des Blocs de



Corsi. Pour compléter cette analyse, le questioank |la BRIEF a été proposé aux parents
afin d’évaluer le comportement des enfants danglguotidienne.

Parmi les taches classiquement utilisées dandliétian des capacités de
planification se trouvent la Tour de Londres ettéehes comportant des labyrinthes. Dans la

Tour de Londres (version pour enfants, Lussier,rfauufresne et Lassonde, 1998), le sujet
doit déplacer des billes sur des tiges afin deodydre plusieurs modeles a partir d’'une
disposition particuliere et en respectant certaiegkes bien précises. Cette épreuve requiert
donc une planification des déplacements a effecfieide parvenir au résultat escompté. Le
Laby 5-12 (Marquet-Doléac et al., 2010) évalueckgzacités de planification et d’inhibition.

Il met en évidence l'incapacité a inhiber une ré&gomotrice (persévération dans I'erreur)
mais également I'aversion du délai (réduction dggosition a une tache) chez les enfants

dysexécultifs.

L’épreuve de Stroop est I'épreuve d’inhibition lagpclassique en neuropsychologie. Elle
consiste a présenter des noms de couleurs écnissuth& autre couleur (ex : le mot « rouge »
écrit en bleu). L'enfant doit dire le plus vite gidse de quelle couleur les mots sont écrits.
Dans cette épreuve, la lecture automatique desvrestisinterférer avec la réponse correcte.

Il s’agit donc de pouvoir inhiber cette lectureauttique.

Afin d’évaluer les capacités de flexibilité, deyx@uves ont été choisis : le Trail Making Test
et la catégorisation de la NEPSY II. Le Trail Makifest (TMT, Reitan, 1958) consiste a
présenter a I'enfant une feuille sur laquelle smmits des chiffres et des lettres qu’il doit

relier dans l'ordre croissant mais en alternatA/2/B/3/C. L’épreuve de la NEPSY

nécessite des capacités de flexibilité. L’'enfant tlouver difféerents types de catégorisation
entre différentes images. Il doit créer deux greugre prenant en compte les animaux présents
sur I'image (les petits animaux et les grandsy;, pmsition (ceux qui regardent vers la droite

et ceux vers la gauche) et le décor (fond bleorad faune). Il existe une multitude de

combinaisons.

Les blocs de Corsi est un outil permettant de needes capacités en mémoire de travalil
visuo-spatiale.

La BRIEF a été développée pour fournir un apercaatuportement dans la vie quotidienne,
associés a des domaines spécifiques que sonblatiés de problemes de maniére autonome

et le fonctionnement social.



Référence théorique : Qu ’est ce que la BRIEF ?

La BRIEF traduite en frangais est un questionnaire de 86 questions adressées
aux parents et aux enseignants et est relatif au comportement de l'enfant. Cet
inventaire comportemental des fonctions exécutives chez | ‘enfant et | ‘adolescent est
un outil d "évaluation clinique et scolai re. Il permet aussi, de favoriser une prise en
charge et des aménagements pédagogiques spécifiques et adaptés pour les enfants
présentant un trouble des fonctions exécutives. Dans la version originale, sur la base
d'une analyse factorielle, 8 sous-domaines des fonctions exécutives ont été identifiés :
inhibitions, flexibilité, contréle émotionnel, initiative au travail, planification et

organisation, organisation du matériel et contréle.

L ’échelle de la BRIEF a déterminé la description comportementale de chaque
domaine évalué. L 'inhibition correspond donc a la capacit é de contréler ses
impulsions. L’enfant sait interrompre de maniére  appropriée son
comportement au bon moment. La flexibilité permet de passer librement d 'une
situation, d ‘une activité ou d 'un aspect du problé me a un autre, en fonction des
exigences de la situation. Il peut résoudre des problemes de maniere flexible.
Concernant le contréle émotionnel, il sait moduler les réponses émotionnelles de
facon appropriée. Les capacités d ’initia tion permettent de débuter une tache ou une
activité. Il peut générer des idées de maniére indépendante. La mémoire de travail
permet de garder | ’information a l esprit dans le but d ‘accomplir la tache. Les
capacités de planification et d ‘organisation perm ettent d ‘anticiper les événements
futurs. 1l peut alors se fixer des objectifs et mettre en place a I ‘avance des mesures
appropriées pour mener a bien une action ou une tache associée. La capacité
d ‘organisation du matériel permet a | 'enfant de garder son espace de travail, ses
aires de jeux et son matériel ordonnés. Pour finir, les capacités de contréle
permettent a |l ‘enfant apres avoir fini une tache, de s ‘assurer de la réalisation de

1 ‘objectif.

Concernant | ‘analyse des résultats de cette échelle, des scores T sont utilisés
pour interpréter le niveau de fonctionnement exécutif de | ’enfant tel qu il a été
rapporté par les parents sur le cahier de passation. Les scores T fournissent des
informations sur les scores d 'un sujet par rapport aux scores de pers onnes
interrogées dans | ‘échantillon de standardisation. Ainsi, les scores T équivalents ou
supérieurs a 65 doivent étre considérés comme ayant une signification clinique

potentielle.

propre



Trois indices sont calculés a partir des résultats de chaque domaine. L ’indice de

régulation comportementale est composé des échelles d ‘inhibition, de flexibilité et de

contréle émotionnel. L 'indice de métacognition est calculé a partir des scores des

domaines  d’initiation, de mémoire de travail de planification /organisation,
d ‘organisation du matériel et du domaine de contréle. Pour finir, le score composite

exécutif global est un score résumé incluant les 8 échelles cliniques de la BRIEF.

Avant d ‘analyser les scores, il est essentiel d ‘analyser avec attention la validité des
données recueillie s. Un des problémes inhérents aux échelles d "évaluation (reposant
sur la participation d 'un tiers pour apprécier le comportement de | ‘enfant) est le
biais potentiel des résultats. La BRIEF comporte deux échelles qui fournissent des
informations sur sa validité : les échelles d 'incohérence et de négativité. Les scores a
[ ’échelle d 'incohérence indiquent dans quelle mesure la personne interrogée répond a
des items similaires de manieére relativement cohérente par rapport aux échantillons
cliniques. L ‘échelle de négativité évalue dans quelle mesure la personne interrogée

répond aux items de maniére inhabituellement négative.

2.  PRESENTATION DES PATIENTS

a) Présentation de Rémi :

Rémi a consulté pour la premiere fois au CMPHIEEEEEL. 2 8 ans 7 mois sur
les conseils de I'école. |l est alors scolaris€&2. La consultation est motivée initialement

par des probléemes de comportement, par des dificdle concentration et de lecture. Il a
maintenant 11 ans et est scolarisé en CM1. Jat®nére donc dans le cadre des séances
individuelles en psychomotricité au CMPP.

Concernant son parcours de soin, Rémi est suigittlwphonie depuis I'dge de 7 ans
pour une dyslexie et une dysorthographie. A soreerdu CMPP, il a effectué un bilan
psychologique puis un bilan psychomoteur en r-ZDepuis septemb.)ls, il est suivi
au CMPP en psychomotricité une fois par semair@rnitinue le suivi orthophonique en
libéral.

Concernant les éléments de 'anamnése, les adgosside la petite enfance se sont
déroulées dans les temps. Rémi a marché a 11 tjsaelé rapidement. Depuis qu’il a su

marcher, il est décrit comme agité. Il a su faimevélo vers 6 ans. Il fait du rugby en dehors



de I'école depuis 3 ans. Il est décrit par sa mereme étant agité, sensible et pleurant
beaucoup.

Concernant sa situation familiale,

A I'école, la maitresse a repéré de I'agitationdéfaut d’attention et des difficultés de
lecture. Il peut aussi se laisser entrainer paétiages perturbateurs. Il a été suivi par un
maitre G en CEL. Il a redoublé le CE2. Il est dituogent en CM1. Cette derniére année
apparait complexe pour Rémi tant sur le plan smlgile sur le plan social. Il est en difficulté

dans plusieurs domaines scol

Les différents bilans effectués au CMPP :

En octobrdiillL, & 'age de 8 ans 7 mois, éta@ER un bilan psychologique est
réalisé a son entrée au CMPP. A I'échelle du WI8Qds résultats sont les suivants : ICV :

88, IRP : 77, IMT : 73, IVT : 83, QIT : 74. Le fomannement intellectuel se situe dans la
zone d’intelligence « limite ». Il y a une diffé@nentre I'indice de compréhension verbale et
la mémoire de travail ainsi qu’entre le test desilgudes et le test identification de concept

qui est son point fort. Il exprime un besoin d’aateale soutien pour la passation. La

participation est de bonne qualité mais il fatiguetest séquence lettres-chiffres.

En conclusion, le psychologue met en avant une inasature chez Rémi avec des
difficultés cognitives notamment sur le plan disosinement perceptif et la mémoire de

10



travail. Il propose alors un bilan psychomoteuoautes praxies visio-constructives, des
manipulations dans I'espace et des difficultéstdidton repérées par I'école.

s 77

EnE' . un bilan psychomoteur a été édlis dernier a mis en avant chez
Rémi, un bon niveau de développement des coordimatnotrices globales et fines mis a part

I'équilibre et des praxies idéomotrices de bonneditgs. En revanche, un trouble des praxies
visio-constructives est actualisé. De plus, il &xis déficit d’'inhibition majeur et une

aversion pour le délai associé a un trouble deehdibn soutenue. Ces difficultés ont des
répercussions dans la scolarité de Rémi et davie spiotidienne. Un suivi psychomoteur est

préconise.

Au vu des différents bilans réalisés au CMPP dib&nal, les éléments relevés sont
en faveur d’un trouble du déficit de I'attentionflgyactivité de type associé a un trouble du

langage écrit de type dyslexie/dysorthographie.tﬂzepeptembr-li%, il bénéficie d’'un

suivi psychomoteur hebdomadaire au CMPP et d'wi saiorthophonie en cabinet libéral.

Le projet thérapeutique en psychomotricité a é&aaxpartie sur le déficit en attention
soutenue et I'impulsivité massive présente cheziRém

Le bilan psychomoteur spécifigue en octdiiiiiR013 :

Le test du Laby 5-12 met en avant chez Rémi unesewvedu délai importante (-2.9
DS a l'indice d’aversion du délai) et un défaundibition (-2.8 DS a l'indice d’inhibition).
Dans cette épreuve de labyrinthe, Rémi ne prendepgasps de réflechir. Il n’y a aucune
anticipation du chemin qu’il va effectuer. Il forarine par essaie/erreur. Il réalise beaucoup

de lignes coupées (-2.5 DS aux lignes coupées).

Au test de la Tour de Londres, Rémi s’est montrénminpulsif. Il a pu alors anticiper ses
mouvements. Mais les résultats se dégradent dsuaetaiers problemes a résoudre. Le score

est de -1.5 DS.

Au test du Stroop, les scores de lecture sontithifies de part les difficultés
orthophoniques de Rémi. A I'épreuve d’interféreriRémi ne montre pas d’impulsivité

cognitive. Il peut inhiber la lecture du mot po@ndmmer la couleur de I'encre.

Le TMT ne montre pas de difficultés de flexibilitentale. Cependant, au test de
catégorisation, Rémi persévere dans l'idée de oasagion en fonction des animaux alors

gu’il faut prendre en compte aussi, le décor. tlasii un score de -1,8 DS.

11



Au test des blocs de Corsi, 'empan endroit est ¢4.8 DS). L’empan envers est de
3 (-1.9 DS).

On observe, lors de ce test, que les capacitéibiiton de Rémi sont fluctuantes tout
au long des épreuves et suivant les jours de lapendant, dans la vie quotidienne, Rémi

est décrit comme impulsif ce qui est visible danguestionnaire de la BRIEF ci-dessous.
Cette impulsivité ne rend pas possible la miselacegpde processus de planification. La

mémoire de travail et la flexibilité sont déficites.

L'échelle de la BRIEF :

Les résultats sont valides étant donné que I'éeluginégativité comporte des
résultats acceptables (moins de 4), de méme paehdlle d’'incohérence (moins de 6).

Les scores obtenus dans les différents domainésspérieurs a 65 (significatif).
Cette échelle révéle donc chez Rémi, des diffisugtébales en fonctions exécutives dans la

vie quotidienne. Le score composite exécutif glastlde 82. Les scores les plus déficitaires
sont dans les domaines d’inhibition (79), de mémde travail (81) et dans les domaines de
planification/organisation (78). L'indice de métgoition représente les domaines les plus
déficitaires chez Rémi (81). Ces résultats illustie fait que Rémi a des difficultés a initier,
planifier, organiser et maintenir en mémoire deailda résolution de problemes. Il présente
des difficultés a gérer de maniére autonome dé®esaet a controler sa performance. Cet
indice est directement en lien avec I'aptitude’defant a résoudre activement un probléme

dans des contextes variés.

Références théoriques : Que sait-on sur le TDA/H ?

Qu ’‘est ce que le TDA/H ?

Le Trouble du Déficit de | At tention/Hyperactivité est un trouble psychomoteur

qui se caractérise par un défaut d ‘attention et une agitation motrice associée a de
l'impulsivité (Corraze et Albaret, 1996). Ce trouble a de fortes répercussions sur

[ ’adaptation de | ’enfant, sur le milieu familial et au niveau académique et social.

Certains auteurs estiment que cette pathologie touche environ 5,5% de la
population d ‘dge scolaire avec un sexe ration de 4 a 9 garcons pour 1 fille (Albaret,

1993; Lecendreux, 2009).

12



Quels sont les criteres diagnostiques du DSM IV pour le TDA/H?

Les criteres diagnostiques du DSM IV sont regroupés en trois grands

domaines : Le déficit attentionnel, | ‘hyperactivité et | ‘impulsivité (voir annexe).

Au niveau attentionnel, il apparait que | ‘enfant ayant un TDA/ H a souvent du mal a
soutenir son attention au travail ou dans les jeux. Il ne se conforme pas aux consignes
et ne parvient pas a mener a terme ce qui lui est demandé (devoirs scolaires, taches
domestiques ...). Il a des difficultés a s ‘organiser et évite les taches qui demandent un

effort mental soutenu.

Concernant | "hyperactivité, c ‘est un enfant qui est souvent décrit comme remuant,

agité, comme «monté sur ressort». Il court, grimpe dans des

inappropriées. Il parle trop souvent.

Pour les crité res d ‘impulsivité, | ‘enfant ayant un TDA/H a souvent du mal a attendre

son tour. Il interrompt les autres et laisse échapper la réponse a une question avant

la fin de 1 ’énoncé.

Selon le DSM 1V, la géne fonctionnelle est présente avant | ‘dge de 7 ans (avant

I’dge de 12 ans dans le DSM V) et doit étre repérée dans deux types d ‘environnement
différents. Le trouble envahissant du développement, la schizophrénie ou d ‘autres
troubles psychiatriques et autres troubles mentaux doivent étre écartés pour

effectuer le diagnostic de TDA/H.

Quels modéles théoriques régissent [ ‘approche du TDA/H ?

En 1997, Barkley expose un nouveau modele théorique du TDA/H dans lequel il

intégre les données de la neuropsychologie des fonctions exécutives. Il place au c ceur
du syndr ome, une capacité d ‘inhibition avec des répercussions immédiates sur quatre
fonctions  exécutives : la mémoire de travail |’internalisation du
I ’autorégulation des affects et de la motivation et la reconstitution. Ainsi, la
résultante d ‘un déficit d 'inhibition et de | ‘atteinte des fonctions exécutives associées
est un défaut d ‘organisation et de contréle de la motricité. Cela se traduit au niveau
clinique par des comportements sans rapport avec la tdche en cours, des actions
stéréotypées, incompletes ou labiles ainsi que par des capacités limitées a produire

des séquences motrices nouvelles ou complexes.

situations

langage,
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Figure 1 : Modeéle des fonctions exécutives (Barkleyx997)
En 1992, Sonuga- Barke et al. présentent le modele de | ‘aver sion du délai. Il est
ici, envisagé deux types de situations qui s ‘accompagnent de manifestation s
différentes : celles ot le délai est imposé et celles ot e moment de la réponse est

laissé au choix de | ‘enfant.

Dans la situation de délai imposé, afin d ‘avoir la sensation subjective d ‘une

accélération du temps, | 'enfant s 'intéresse a des éléments dans | ‘environnement. 11
présentera de | ‘inattention. Il peut aussi mettre en place des stimulations motrices :

[ ’hyperactivité.

Dans la situation de temps de réponse laissé au choix, | ‘enfant TDA/H va chercher a
réduire le temps afin de finir rapidement la tdche demandée. Il préfére alors, une
récompense immédiate de moindre valeur a une récompense plus importante mais
délivrée plus tardivement. Cela se caractéri se par une réponse spontanée et rapide
sans analyse de la tdche (situation initiale), ni vérification de la réponse émise :
l'impulsivité.
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I
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]

Figure 2 : Modéle de l'aversion du délai (Sonuga-Bke, 2003)
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En 2003, Sonuga-Barke propose un modéle a deux voies qui est la réunion des
deux modeles précédemment décrits. Ce dernier permet une appréhension plus
compléte du TDA/H avec des facteurs internes : des dispositions biologiques (modéle
de I 'inhibition) et avec des facteurs externes : des interactions avec | ‘environnement
(modéle de | ‘aversion du délai). Ces facteurs présentent des interactions réciproques
pouvant influencer sur le maintien de | 'un ou de I "autre. Il rend compte de
l’intégralité de la symptomatologie ainsi que des diff érents facteurs endogénes et

exogenes.

Foncticns exbeutives MAoversion du délal
BASES T | raptmegie |
NELUROBIOLOGIGUES [ Circoil exécutif | | Circuit de rcompense
] |
| |
|
---------------------- r—_-_—_-_—_—_—_-_--T-_-_—_--_-_—_-_-
) | == f = —
FROCESSLS [ e Grasdienl racoourd du dédai |
FEACHOLOGIQUES | Deeficits d'inhibition I de r!n:mpquu: |—'— -
ey e - ) —
|
[ = ﬂpﬂnw
| p;rcfpule
Dysfonctionnemant = e T
P I | furergiod du lﬂLII |
| St | { =
| |
|
| |
EXPRESSICN | L l [

I
|

COMPORTEMENTALE ‘ e TOWH ~—
L

Figure 3 : Modéle a deux voies (Sonuga-Barke, 2003)

Que montre [ '‘imagerie médicale ?

L 'imagerie médicale donne des résultats hétérogénes, dont il est difficile de

tirer actuellement des conclusions claires, probablement parce que la population

ayant un TDA/H est hétérogeéne (différents sous types de TDA/H).

Cependant, la plupart des études suggerent une hypofonction des réseaux
impliquant les cortex préfrontaux et pariétaux, les ganglio ns de la base, le thalamus
et le cervelet. Certains travaux récents rapportent un retard de maturation cérébrale
(Shaw et Rabin, 2009), d ‘autres (Habib, 2011) mettent en cause les « systéemes de
récompense » sous-corticaux dans leurs liens avec les régions limbiques (traitement

des émotions) et le cortex préfrontal.
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Quel lien entre TDA/H et syndrome dysexécutif ?

Certains suggerent que le TDA/H ne constituerait pas un trouble particulier
mais ne serait qu ‘une facette d 'un syndrome dysexécutif développemental (Berquin et

al., 2010).

b) Présentation de Samuel

Samuel a consulté pour la premiere fois au CMPRyieflll, 2 10 ans 7 mois sur
les conseils d’'un pédopsychiatre qui le suit. Lastdtation est motivée initialement par des

problemes de comportement.

urs.

Concernant les éléments de 'anamnéese, Samuelna conpassé difficile. 1l est resté
alité pendant plusieurs mois, souffrant de brorite& De part des négligences parentales, il
a eté placé dans une famille d’accueil a 'age dets. A 7 ans, il a été adopté par cette
famille. Actuellement, Samuel a des relations cogugles avec des parents d’adoption

notamment sa meére. Il peut se montrer jaloux d&senaccueillis.

Au niveau de sa scolarité, Samuel a redoublé soca€R lecture n’a pas été acquise
dans les temps. La rééducation en orthophonie anemte a ce moment la. Par la suite, il a

été dans des classes a effectifs réduits. En sbp&.%, il a fait sa rentrée esmédans une
classe spécialisée dans la prise en charge daegepfateurs de trouble des apprentissages.
Que ce soit a I'école ou a la maison, il est raf@pgue Samuel présente une certaine lenteur
de compréhension et d’exécution, des problemestatitemels et d’organisation (cartable,

chambre, devoirs a la maison).

Les différents bilans effectués au CMPP :

En juin . a 'age de 10 ans 7 mois, un bilaytpslogique est réalisé a son entrée
au CMPPP. A I'échelle du WISC IV, les résultatstden suivants : ICV : 99, IRP : 88, IMT :
62, IVT : 73, QIT : 77. Etant donné que les régsltee sont pas homogénes, le QIT est a

relativiser. Les tests de mémoire de travail etrfgiessitent de la concentration et une bonne
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attention auditive sont complexes pour Samuel. @riéne générale, il est repéré par le
psychologue une lenteur importante. En effet, Shesiegéné par une latence importante qui

parfois apparait méme lorsqu’on le questionne sugLtil connait.

Sur le plan de la dynamique psychoaffective, il quande confiance en lui. Il est d’avantage
attiré par des enfants plus jeunes. L'arrivée dé&aienfants dans la famille peuvent le
déstabiliser. Il cherche alors a montrer qu’illegplus grand mais reste dans une demande

affective d’un enfant plus jeune. Il peut exprindes craintes d’abandon.

Suite a ce bilan, le psychologue propose un bitaechlomoteur autour de I'attention, des
reperes visuo-spatiaux et des fonctions exécutives.

En septembrllllL 3, un bilan psychomoteur a étis@ééle dernier a mis en avant
chez Samuel un trouble d’acquisition de la coortitimaqui associé une hypotonie de fond,

des difficultés au niveau des coordinations dynamscet un trouble de la motricité manuelle.
On note aussi, une lenteur générale au niveau metiacité, de I'écriture et des processus
cognitifs. Il apparait également un fort défici€extif au niveau de la planification et de la
mémoire de travail associé a un trouble attentibguiea des répercussions dans sa vie

guotidienne.

Le projet thérapeutique en psychomotricité a ééexpartie sur le déficit exécultif et
attentionnel et ses difficultés en motricité mareuel

Le bilan psychomoteur spécifiqgue en octdiiiiiliP13 :

Le test du Laby 5-12 met en avant chez Samuel ertaice lenteur dans I'analyse des
labyrinthes (-1.9 DS). Dans les premiers labyristhlea su stopper son tracé au niveau des

intersections avant de  continuer. Mais, par laesuliira plus frequemment, dans de
mauvaises directions. Il se montre plus impulségpéndant, les indices d’inhibition et

d’aversion du délai sont corrects pour son age.

Au test de la Tour de Londres, Samuel est plusféoudté. La planification des différents
mouvements a réaliser pour résoudre le problemaédisitaire. Il obtient un score de -2DS.

Il procéde par essai/erreur pour trouver la bormhation.

Au test du Stroop, les scores de lecture sontithfies de part les difficultés
orthophoniques de Samuel. A I'épreuve 4 d'interiéss Samuel présente un score d’erreur

de -1.15DS.
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Le TMT ne met pas en avant de difficulté de fleltidimentale mais une lenteur
d’exécution. Cependant, au test de catégorisatient difficile pour Samuel de trouver des

catégorisations différentes. La compréhension d@efsigne a aussi été difficile. Il répéte
plusieurs fois le méme type de catégorisation ¢ceeut aussi étre mis en lien avec un déficit
de mémoire. Il n'arrive pas a se détacher des aniraine prend pas en compte le décor. Il

obtient un score de -2.8DS.

Au test des blocs de Corsi, 'empan endroit est ¢4.9DS). L’empan envers est de 3
(-2.8 DS).

L'échelle de la BRIEF :

Les résultats sont valides étant donné que I'éeluginégativité comporte des
résultats acceptables (moins de 4), de méme péehdlle d’'incohérence (moins de 6).

Les scores obtenus dans les différents domainésspérieurs a 65 (significatif) sauf
pour le domaine du contréle (64). Cette échelleledonc chez Samuel, des difficultés

globales en fonctions exécutives dans la vie qietite. Les scores les plus déficitaires sont
dans les domaines d’inhibition (84), de mémoirdrdeail (80), de régulation émotionnelle
(84) et dans les domaines de planification/orgdinisg77) et flexibilité (77). L'indice de
régulation comportementale est le plus déficitéd@®. Cela réevéle chez Samuel des
difficultés a faire preuve de flexibilité cognitiet & moduler ses émotions et son
comportement via le contréle inhibiteur appropbés difficultés dans ces domaines sont le
précurseur d’une résolution de problemes inappéesur le plan métacognitif. La régulation
comportementale permet aux processus métacogmétifmider avec succes la résolution
active et systématique de problemes et, plus giéméeat, soutient une autorégulation

appropriée.
Références théoriques : Que sait-on sur le syndrome dysexécutif ?

Quels sont les criteres diagnostiques ?

Le GREFEX (le Groupe de Réflexion sur | ’Evalu ation des Fonctions Exécutives),
en 2001 a proposé des critéres diagnostiques du syndrome dysexécutif qui reposent
sur quatre constats principaux . Le premier constat est la nécessité de distinguer le
syndrome dysexécutif comportemental du syndrome cognitif. Ensuite, il est important
d ’identifier les processus dysexécutifs les plus fréquemment altérés. Il ne doit étre

retenu comme trait du syndrome dysexécutif que les perturbations des fonctions de
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contréle ( s 'exprimant a travers différents canaux d ‘action comme le langage, la
gestualité, le comportement général ... ) et ne pouvant étre mieux expliquées par un

trouble plus élémentaire dans le domaine cognitif ou psychiatrique. Pour finir, il faut
distinguer  les perturbations caractéristiques du syndrome  dysexécutif

perturbations aspécifiques.

Les critéres diagnostiques examinés dans le travail de vali dation de la GREFEX

sont classés selon deux principaux critéres : les criteres comportementaux et les

critéres cognitifs (voir annexe).

Au niveau comportemental, on peut constater une modification par rapport au
comportement antérieur associée a la présence d "hypoactivité ou d "hyperactivité avec
des troubles émotionnels et du comportement principalement social. Il peut aussi y

avoir des stéréotypies et persévérations de régles.

Au niveau cognitif, il y a un déficit d ‘indicateurs de processus exécutifs au niveau de
’inhibition, I ’initiation, la coordination, la déduction, la génération, la flexibilité et
la planification. Cela est caractérisé par des performances significativement

déviantes.

Tout cela ne peut étre expliqué par un trouble perceptif, moteur, aphasique, par un
syndrome psychiatrique (dépressif, anxieux, compulsif, maniaque, psychopathique) ni

par la prise d ’ un traitement.

Ce type de syndrome est retrouvé dans quelles pathologies ?

Des troubles de cet ordre sont rapportés dans une multitude de conditions
pathologiques ou pathogéniques, qu 'il s ‘agisse de preuves neurologiques (lésion
focale et diffuse, épilepsie, prématurité ...) ou psychiatriques (troubles des condui tes,
troubles oppositionnels, schizophrénie), des syndromes spécifiques (Gilles de la
Tourette, Turner, [ ‘autisme), de I ‘effet de | 'environnement adverse ( maltraitance,

abus sexuel) ou du cas particuliers constitué par le TDA/H.

Et chez I ‘enfant, quelles sont les spécificités du syndrome dysexécutif ?

Pour I ‘enfant, on parle de syndrome dysexécutif s ‘il présente simultanément
[ 'ensemble du tableau suivant établi par M. Mazeau et A. Moret (2013) . Dans le
tableau clinique de ce type de syndrome, il y a un déficit attentionnel avec des
difficultés a sélectionner les cibles attentionnelles, a réorienter | ‘attention de fagon

fluide et pertinente, avec une incapacité a diviser son attention de fagon appropriée

des
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entre plusieurs taches en fonction de leur automat isation ou de leur complexité. Il y a
aussi un déficit en mémoire de travail mais aussi un déficit en inhibition, stratégie et
flexibilité mentale. Ainsi, | ‘enfant dysexécutif présente des difficultés dans les taches
de résolution de probleme en étant inca pable d 'inhiber les distracteurs ou les
éléments non pertinents, ou d 'inhiber les routines automatisées. Il présente aussi, des
difficultés quant a la planification et la hiérarchisation des différentes étapes de
résolution ou il faut coordonner plusieurs taches puis décider et comparer les

résultats au projet initial pour proposer des éventuels réajustements.

Ces troubles dysexécutifs font partie des troubles cognitifs spécifiques. Ces

derniers sont définis par M. Mazeau et A. Moret (2013) comme « la manifestation,
dans la vie quotidienne et dans les apprentissages, d ‘anomalies (déficits, atypies)
électives du développement, dans un domaine particulier de la cognition ». Ils sont
responsables, dans le domaine scolaire, de troubles des apprentissages (lect ure,
écriture, calcul, connaissances académiques ...). Ce terme de « troubles cognitifs
spécifiques » s ‘oppose a des « troubles cognitifs globaux » : cela signifie que les
troubles observés ne peuvent étre rapportés ni a un déficit intellectuel, ni a un

trouble envahissant du développement ou des troubles du spectre autistique.

B. BASE THEORIQUE DE MA REFLEXION

1. LES FONCTIONS EXECUTIVES

a) Définitions des fonctions exécutives :

Selon Seron, Van der Linden et Andres (1999),destions exécutives sont un
« ensemble de processus dont la fonction principstiele faciliter 'adaptation du sujet a des

situations nouvelles, notamment lorsque les rostiiactions, c'est-a-dire des habiletés

cognitives surapprises, ne peuvent suffire. »

Dubois et al. (1994) ajoutent qu’ « il s’agit d’'ensemble de ressources
indispensables a la production de réponses adagdéssune large gamme d’activités
cognitives (mémoire, résolution de probléme, gedties relations sociales...) »

Cette variété de définitions a engendré des casaur le caractere « fourre tout » des
fonctions exécutives. En 1997, Rabbitt propose ¢riteres pour postuler le recours, dans une

situation donnée, a des processus relevant desdos@xécutives :
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1. la nouveauté des situations
2. larecherche active et planifiée d’informati@msmémoire a long terme

3. la supervision attentionnelle (passer d'un cateptent a un autre en fonction des
exigences de I'environnement)

4. I'inhibition de réponses inappropriées dans amiexte particulier

5. la coordination de deux taches réalisées siméitteent

6. la détection des erreurs (ainsi que leur caomecte qui impligue une modification du
plan initial)

7. l'attention soutenue

8. lI'accessibilité a la conscience.

Comme on le voit a travers ces criteres, les fonstexécutives sont des fonctions de
haut niveau intégrant d'autres fonctions tellesl@tiention et la mémoire. De plus, elles sont

impliquées dans le développement de nombreux posgssychologiques comme l'attention,

l'utilisation de régles, la mémoire de travail (@eb et al., 1997).

Les fonctions exécutives rassemblent un ensembienddons qui est mis a mal
lorsque la zone pré frontale du cortex est endorémégtuss et Benson, 1986). Mais, elles

sont aussi retrouvees déficientes dans des cadsetogiques de I'enfance tel que dans
'autisme, la maladie de Gilles de la Touretteyphractivité et les troubles obsessionnels

compulsifs (Pennington et Ozonoff, 1996).
b) Zones cérébrales associées aux fonctions exécutives :

Sur le plan anatomique, le cortex frontal constitupartie la plus antérieure du
cerveau. Il s’étend entre la scissure de Rolandtépeurement et celle de Sylvius

latéralement. Il se divise en trois aires : I'ametrice primaire, I'aire pré-motrice et l'aire

préfrontale.

Sur le plan fonctionnel, le cortex préfrontal estdux fonctions exécutives (Fuster,
1989, Luria, 1973). Le cortex préfrontal est divesétrois zones :

* Le cortex préfrontal dorsolatéral (aires 9 et 4@dedmann) : Il est impliqué dans de
nombreuses fonctions telles que la planificatiarmEmoire de travail, la régulation

de I'action et des fonctions intellectuelles supéres.
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Le cortex préfrontal ventrolatéral (aires 44, 4482de Brodmann) : il joue un réle
essentiel dans des fonctions supérieures comnuetexqréfrontal dorsolatéral mais
aussi, dans la régulation de I'action.

Le cortex préfrontal orbitofrontal (aires 10 etdel Brodmann) : Son role serait de
réguler et superviser les autres fonctions cérébral
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Figure 4 : vue latérale du cortex préfrontal
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Figure 5 : vue médiale du cortex préfrontal

L’ensemble de ces zones regroupe les fonctionsuéxés. Il s’agit d’'une zone

spécifiquement développée chez les humains, pporagux autres especes. Le cortex
préfrontal est aussi présent dans toutes les étigplesmeémorisation (encodage,
consolidation, rappel). Son role est a la fois idoter I'attention visuelle, de créer des liens
entre les éléments mémorisés (donc d’apprenddndiber les informations distrayantes.
Lorsque le cortex préfrontal est atteint, les cépad’apprentissage et de mémorisation sont
fortement altérées comme c’est le cas dans leblesule I'attention et hyperactivité.
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Les nombreuses interconnexions du cortex préfraviat d’autres parties de cerveau
en font « une véritable plaque intégratrice d’infiations sensorielles internes et externes »
(S. Censabella, 2007). En effet, il établit desnepions réciproques avec toutes les aires
impliquées dans le traitement des informations@@gifes, ce qui permet « une
représentation interne du monde environnant exinaocel ». De plus, il recoit des
informations des principales structures limbiquesgui le rend ouvert sur I'état affectif et
motivationnel. Il est également en étroite relatwec les structures impliquées dans les
phénomeénes de mémorisation (notamment le thalaeis)yi permet I'actualisation
d’expérience passée (mémoire épisodique). Enfparticipe au contrble moteur par ses

afférences sur le cortex prémoteur.

 HOAE = Moy dormesidaion

Figure 6 : Représentation simplifiée des interconneons du cortex préfrontal (in M-P. Noél, 2007)

c) Développement des fonctions exécutives :

Sur le plan développemental, le cortex préfrorgalapartie du cerveau qui arrive le
plus tardivement a maturité. En effet, le cortedfrumtal n’arrive a maturation biologique que

vers I'adolescence. Pour le processus de myélioisgiar exemple, ce dernier est fortement
lié au développement cognitif. Le cortex frontabdeéeeloppe par « poussée » et apres 14 ans,

continue a se développer a un rythme constant jagiguans.

Ainsi, plusieurs études ont montré que les fonstiexécutives se développent entre 6
et 12 ans, ce qui correspond globalement au déwefopnt des lobes frontaux. Les

changements développementaux sembleraient opérstaole : début a 6 ans, de 6 ans a 8
ans, de 8 ans a 10 ans, de 10 ans a 12 ans. Ebardgments sont observés au-dela de 13
ans. Des études plus récentes ont montré des echantgede type exécutif chez des enfants

ages de quelques mois seulement (Houdée, 1997 uiautigqune évolution beaucoup plus
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précoce des fonctions exécutives. Monette et Bi(#@89) mettent en avant que les fonctions
exécutives sont présentes des 3 ans mais ne salentent matures qu’apres 21 ans.

d) Les différentes fonctions exécutives :

Anderson (2004) distingue quatre composants exXéalgibase. Premiérement, La

flexibilité cognitive qui regroupe des concepts coenl'attention divisée, la mémoire de

travail, le transfert conceptuel et 'utilisation f#ed-back. Deuxiemement, la fixation de but

réunissant l'initiative, le raisonnement conceptizeplanification et I'organisation stratégique.

Troisiemement, le contrdle intentionnel avec liaiten sélective, I'autorégulation, l'auto-

surveillance et l'inhibition. Et pour finir, le ftament de l'information relative a l'efficience,

la fluence et la vitesse de traitement

Barkley dans son modele propre au TDA/H en progosg: I'inhibition, la mémoire
de travail, 'autorégulation, I'internalisation ¢angage et la reconstitution.

Une tentative de synthese théorico clinique a éteeprise en 1993 par le Groupe de
Réflexion sur I'Evaluation des Fonctions Exécutif@REFEX). Ce groupe de réflexion a

donc créé une liste de fonctions exeécutives : ilition, la flexibilité, la déduction de regles,
I'élaboration conceptuelle, la planification, lamméire de travail et les stratégies de recherche

en mémoire.

Selon les études, nous nous apercevons que laeffickons sont différentes. Nous
présenterons donc, les quatre processus exécititigaux qui font généralement I'objet

d’'une évaluation en psychomotricité : la mémoirdrdeail, la planification, I'inhibition et la
flexibilité. Nous les décrirons brievement et teates d’illustrer leur place dans les activités
de la vie quotidienne.

LA MEMOIRE DE TRAVAIL :

La mémoire de travail est un systéme qui permstdekage temporaire et la
manipulation de l'information nécessaire a desaaatognitives complexes. Elle permet donc

le stockage et le traitement simultané de I'infaliora Sur le plan fonctionnel, la mémoire de
travail présente plusieurs caractéristiques. Pramient, c’est une mémoire transitoire, elle
ne peut conserver les éléments que 1 a 2 secongissa Deuxiemement, elle ne peut garder
actif gu’'un nombre limité d’éléments : ce nombrelée avec I'age, pour atteindre 7 +/- 2

eléments a I'adge adulte. Troisiemement, son efti€aen terme de travail cognitif, est liée a
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I'habileté du sujet a « vider/remplir » sa mémalectravail. C’est la mise a jour. Celle-ci est
effectuée par I'administrateur central. En neurcpsjogie, le modeéle de la mémoire de
travail de Baddeley (1995) propose un systéme élisistrois éléments : le contréleur
attentionnel qui coordonne des sous systemesalépia visuo spatial et la boucle
phonologique. Le premier sous systeme traite liesrmations visuelles alors que le deuxieme

stocke et répete l'information fondée sur le laregag

La mémoire de travail est absolument indispengadile toutes les taches qui
nécessitent la confrontation d’'une suite d’itemspiprésentent comme un flux d’élément

successifs. La compréhension en temps réel dudenyal et celle du langage écrit, la
réalisation de calcul mentaux, mais aussi la réfleXa déduction, le raisonnement et la
résolution de probleme nécessitent de faire das katre divers éléments qui doivent étre
simultanément présents a I'esprit. Il y a des li@nsits entre mémoire de travail et attention,
mémoire a long terme et fonctions exécutives. @eleque le role central de la mémoire de
travail dans toutes les activités cognitives. Clast « instance dynamique, au service de la

pensé, de la cognition et des apprentissages Médeau, A. Moret, 2013)

LA PLANIFICATION :

Elle correspond a la capacité a élaborer un plaatidn ordonné et a pouvoir
I'exécuter tel gu'’il a été envisagé. La capacitdlmification et I'exécution de comportement
dirigé vers un but (élaboration, mise en ceuvreza@iué@tion de programmes d’action) sont
impliquées dans la résolution de probleme. Airalia suppose d’anticiper clairement non
seulement le but, mais le chemin pour I'atteindeequi est rendu possible par la prise en
compte de nombreuses contraintes (environnemeniasérielles, psychologiques,
culturelles,...). Par la suite, il y a une hiérarahisn des étapes qui permet de spécifier leur
ordre (étapes en cascade soit en paralléle) pairsgiogrammer la réalisation. De ce fait, la
planification s’appuie sur les habiletés d’inhibitiet sur la mémoire de travail sans lesquelles

aucune stratégie complexe ne pourrait étre mise@mne.

Des difficultés a ce niveau vont se révéler notamtrpar des difficultés
d’organisation et de structuration. Par exempleg fades problémes arithmétiques, un enfant

avec des difficultés de planification, aura du aatructurer les informations qui lui sont
données dans I'énonceé et/ou a planifier la sucoessopérations qu’il devra réaliser pour
résoudre ce probléme. Lors des devoirs ou évahgsoolaires, il ne va pas structurer ou

organiser son travail. Il procédera au contrairbasard et fera le premier exercice qu'’il aura
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devant lui, ce qui peut étre peu adapté surtoly siplusieurs exercices a faire en un temps
limité. De telles difficultés se verront égalemdans ses rédactions qui seront mal

structurées.

L’INHIBITION :

L’inhibition est définie d’'une maniere générale coeun mécanisme fondamental de
suppression de représentation ou de processusiplieraknt activés (Harnisfeger, 1995).

Ainsi, les schémas mentaux ou les routines antémeent acquises qui sont évoquées
automatiquement alors qu’elles ne sont pas petesafans la situation actuelle doivent étre
inhibées. L’inhibition de ces automatismes esbladition de la résolution de probléme, de la
prise de décision, du choix de stratégies pertasme toutes les taches cognitives de haut
niveau. Ainsi, I'inhibition contribue a de nombrepsocessus cognitifs plus globaux tels que

le langage, la mémoire ou encore |'attention.

On considére qu'il y a deux types d'inhibition (Siga-Barke, Dalen et Remington,
2003) : l'aversion du délai qui est I'incapacitatéendre avant qu’une récompense soit
délivrée et la gestion des conflits cognitifs tejléon peut I'observer dans le test de stroop.
C’est ce qui s’actualise dans I'effet Stroop quandlemande a I'enfant lecteur d’inhiber la
réponse automatique (lecture du mot) pour lui sulestla dénomination de la couleur de
I'encre dans laquelle est écrit le mot.

Ainsi, au quotidien, apprendre, faire des liensnpeendre, ne suppose pas seulement
'accumulation de connaissances, mais impliqueositide trier et sélectionner toutes celles

gui ne sont actuellement pas pertinentes.

Au niveau du langage, pour suivre son idée ou delfeautres, au sein d’'une conversation ou
d’un texte, pour répondre a une consigne ou a ojefyprécis, on doit en permanence, se

recentrer sur le sujet, ce qui revient a inhibsrdiéfluences, les associations d’idées...

Sur le plan visuo-spatial : lors de certains tggjgtfaut savoir inhiber un chemin habituel et
routinier que I'on prend tous les jours sans réfié@utomatiqguement, pour se rendre a un

rendez vous inhabituel qui nécessite de planiffenauveau trajet.

En ce qui concerne la mémoire : pour que la réatjpér de I'information en mémoire soit
rapide et efficace, il faut qu’elle soit sélectategprécise. Ainsi, I'évocation d’'un mot, d'une

image, d’une odeur ou d’'un événement activent aatiggmement les voisins (biographiques,
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événementiels, sémantiques...) ce qui comprometdatsété du rappel. Cette activation
doit étre alors immédiatement inhibée.

Le raisonnement fait aussi appel a des routinesiantement apprises qui doivent étre
inhibées quand ces routines ne suffisent plus dassituations nouvelles ou plus complexes.

L’inhibition est un mécanisme général, continu @npanent de régulation cognitive.
C’est un processus actif, dynamique et coutewernds de charge mentale, donc qui induit

fatigue et lenteur par rapport aux processus autsésa

LA FLEXIBILITE :

Cela correspond a la capacité a passer d'un typeitement de I'information a une
autre de maniére fluide et rapide. Cela désignsi éaisapacité a changer de point de vue, a
modifier sa stratégie et a en générer de nouvéllescontribue a la créativité, a I'émergence
de solutions inédites, évitant I'enfermement dagss stratégies rigides et répétitives qui
peuvent s’avérer inadaptées. Cela peut étre altegpréeté comme de la persévération. La
flexibilité mentale désigne aussi la capacité &gad’'une idée a une autre, d’un critére a un
autre, d’'une consigne a une autre. Cette capagti®ussi désignée sous le terme anglais de

shifting ou switching

Les capacités de flexibilité sont fréquemment sivlies a I'école. Par exemple, on
donne a I'enfant des séries de calcul a réalissiootimélangées différentes opérations

arithmétiques ou encore des séries de phrases ogrees sont a I'infinitif et que I'enfant
doit conjuguer selon le temps demandé qui estrdiftéa chaque phrase. Dans ces situations,

cela requiert une capacité de changer son typémmse de maniére flexible et rapide.

Cette qualité est évidemment indissociable deibiion : inhibition des schémas
mentaux antérieurement acquis, inhibition des aatmmes et des perséverations.

Nous avons donc vu ici que les fonctions exécutbogstituent une mosaique
complexe qui présente cependant une forte cohéfenctonnelle. Elles sont en charge de la

régulation et du contrdle intégré de I'ensembleadimportement et ceux dans les situations
nouvelles ou complexes pour lesquelles on ne déspas de schéma d’action déja constitué

ou de routine automatisée.
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2. LA PLACE DES FONCTIONS EXECUTIVES DANS LA VIE
QUOTIDIENNE

a) La place des fonctions exécutives a I'école :

En France, le cursus scolaire des enfants ne saldgras sur un mode linéaire.
Certains passages entre les classes sont pluslé#fa franchir que d’autres. Ces paliers

s’expliquent en partie par la mise en jeu progwessent croissante des fonctions exécutives
et attentionnelles. Une premiere étape crucialéegsissage de I'école maternelle a la classe
préparatoire (CP) ou I'enfant doit apprendre a lirest alors en mesure de rester assis et
d’écouter I'enseignant (contréle moteur et attansoutenue). Le deuxieme palier se situe
entre la classe de CE2 et de CM1 ou I'enfant consmandécouvrir les raisonnements
hypothético-déductifs et I'abstraction. Une trome&étape est I'entrée au college. Les
fonctions attentionnelles et exécutives y sontdearent sollicitées. Elles permettent alors, de
programmer dans le temps, de mettre en ceuvre de tapitinue une activité routiniere
(terminer son exercice, organiser son emploi dp&rat de s’adapter a la nouveauté
(changement de professeurs, changement d’heureude @u de salle...). Aussi, pendant
cette étape, le sujet apprenant doit étre autonoes;a-dire prendre des décisions, choisir
des stratégies adaptées et flexibles... Selon Fa982], les éleves doivent en effet « passer
d’une activité en référence majoritairement ext€enkécole primaire, c’est majoritairement
'enseignante qui organise l'activité, déterminati@tégie adéquate, signale les cibles
attentionnelles pertinentes,...) a une activité smkn référence majoritairement interne (le
jeune doit déterminer lui-méme la plupart de séi®@as, la gestion du temps, décider des

stratégies, planifier ses devoirs et révisions...) ».

Par semaine, les enfants passent en moyenne si8fuen classe. Au quotidien, il
leurs est demandé de rester concentrés sur leailirdlapprendre de nouvelles données et

d’étre capables de les réinvestir a bon esciengrEssivement, ils devront également étre
capables de les combiner entre elles ou de lesiassodes éléments anciens afin d’élaborer
une information nouvelle. Ces situations d’appss#ge parce que nouvelles ou mal
maitrisées, sont des situations particulieremeigeaxtes et couteuses en fonctions
exécutives. C’est aussi pendant ce temps scolaills devront tisser et entretenir des

relations sociales avec leurs camarades et leafsgseurs.
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Les fonctions exécutives apparaissent donc comsengslles pour le bon
déroulement de la scolarité d’'un enfant tant sypld@ des apprentissages que sur I'aspect

social de la vie a I'école.

b) La place des fonctions exécutives dans la vie sociale d’un

enfant :

Les relations humaines dépendent de deux systéooeical et sous cortical. La voie
corticale discriminerait les informations percuasys que la voie sous corticale permettrait

une réponse émotionnelle (Oschner et Gross, 2065ple des fonctions exécutives dans la
gestion des émotions serait d’inhiber les manifesta de réactions émotionnelles
inappropriées au contexte social en les remplggandes réactions affectives programmeées
et sélectionnées parmi un panel d’habiletés de aomuation. La maturation progressive des
fonctions exécutives de I'enfant favoriserait dientification d’'un nombre croissant de
solutions différentes a un probléme. Ainsi, un dont la remise en question est tres
difficile ou qui a un seuil de frustration tres lmsencore qui ne comprend pas I'humour,
s’isole ou se bat souvent... est un jeune pour ldguglestion d’'un éventuel trouble des
fonctions attentionnelles et exécutives doit ébsae en paralléle de celle d’'un trouble
psychologique. Des études de Eisenberg N. et@4(1 ont ainsi montré que les enfants
ayant un meilleur contr6le de leur attention ontisnce a gérer leur colére en utilisant des

méthodes verbales non hostiles plutdt que des méshexplicitement agressives.

Des I'enfance, nous devons tisser des relations mwee entourage. Si nos fonctions
exécutives sont affectées, nous aurons des diffeadl avoir une réponse sociale adaptée et en

conséguence a avoir des relations sociales appespiPlusieurs études indiquent que la
maturation des divers aspects des fonctions exé&sutomme le contréle inhibiteur et
I'attention exécutives, est fortement corrélée @ compréhension accrue de ses propres
emotions et de celles des autres et a une meiliégreation émotionnelle. A I'age
préscolaire, la performance des enfants lors deetade mesure du contréle inhibiteur en
laboratoire est significativement corrélée avec t@pacité de réguler leurs émotions
(Carlson S. M. et Wang T. S. (2007). Les troubféscgant les fonctions exécutives peuvent

aussi conduire a des difficultés d’adaptation fat@let professionnelle.
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c) Les répercussions du syndrome dysexécutif sur la vie

quotidienne d’un enfant

Les déficits des fonctions exécutives diffusentsdalinisieurs domaines de la
cognition. Aussi, sur le plan qualitatif, les échet les erreurs ont en commun un lien avec un

défaut d’inhibition, des persévérations et de l'utgvité. Les troubles dysexécutifs ont des

répercussions sur plusieurs autres domaines.

Premierement, le raisonnement est souvent affEctéffet, les troubles du choix, de
la sélectivite, des stratégies se manifestent @asnseriations, les classements, les

catégorisations ou I'on note des persévérationmmdgnance de schémas antérieurement
appris ou automatises, I'impossibilité de suivre sisonnement et de hiérarchiser ses idées.
L’enfant échoue dans toutes les taches a choixpteufiar des erreurs de sélection, par la

présence d’'impulsivité et de perséverations.

Deuxiemement, le graphisme peut lui aussi étren@uices dysgraphies sont
fréquentes car I'écriture est déformée par unedrapde rapidité et impulsivite.

Il y a aussi des répercussions sur le langagefarneémn présentant un défaut
d’inhibition, interrompt souvent la conversatiorupdalire tout ce qui lui passe par la téte.
Dans son discours, on note aussi une logorrhéduiteales idées par associations
successives, des diffluences, des « coq a I'ane ». Les récits sont décousus avec des
« redites ». Le défaut de planification rend lense® incompréhensible avec une

désorganisation temporelle des séquences du récit.

De plus, la gestuelle peut elle aussi étre peraurb@nfant a tendance a se précipiter
ce qui rend ses gestes impulsifs, brutaux, mabEdiet maladroits.

La mémoire a long terme est parasitée par les lgewditentionnels et par les déficits
en mémoire de travail pour ce qui est de la fixatles items. Le rappel est lui perturbé par

les troubles de la sélectivité et I'impulsivité. gtur finir, les perséveérations et le défaut
d’inhibition s’ajoutent aux oublis, facteurs de tusion et d’amalgames.

Pour finir, le comportement de I'enfant dysexécatf altéré. En effet, ce dernier se
montre peu autonome dans les taches scolaires pkat maintenir les regles en mémoire, |l

commence tout et ne finit rien. 1l doit sans ce&se rappelé a I'ordre pour respecter une
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consigne, se remettre a la tache ou finir un egerde plus, les émotions sont souvent mal
maitrisées. Il peut y avoir un passage excessifrdiaux larmes ou des coléres démesurees.

d) Les répercussions du Trouble Déficitaire de I’Attention et

Hyperactivité sur la vie quotidienne d’un enfant

L’inattention, I'impulsivité et I'hyperactivité ondes conséquences négatives pour le
fonctionnement personnel de I'enfant. Ces troubldsde nombreuses répercussions a

plusieurs niveaux de la vie quotidienne. L'enfaydra un TDA/H, a du mal a sélectionner les
informations pertinentes, il a souvent tendanckaisir les solutions faciles et expéditives
devant tout obstacle. Il exprime alors des diffiésila résoudre des problémes impersonnels et
interpersonnels au quotidien. Il s’en trouve pé&gatians ses activités journalieres et dans ses
habiletés sociales. Ces enfants sont les premi@t@ses de leur trouble qui parasite toutes
leurs activités (y compris leurs jeux) sans gdsnprennent les ressorts ou gu’ils puissent le

maitriser.

Au niveau scolaire, les problemes d’organisatienrs difficultés a rester concentrer
et a maintenir un effort pour terminer la tachesagjue le déficit au niveau de la mémoire de
travail engendreront des problemes d’autonomiéagipdentissage durable des connaissances
et de savoirs faire. Ainsi, il souffre souvent déechec scolaire qui s’installe précocement.
Les effets négatifs de ces échecs augmenterorgdetiment d’inefficacité et blesseront la
confiance en soi et I'estime de soi de I'enfanestpourquoi, il est capital de proposer un
accompagnement scolaire adapté. Ainsi, des amémagescolaires maintenus dans la durée
et tout au long de la scolarité permettront deseyssages de qualité et de restaurer chez le

jeune I'estime de soi.

Au niveau social, il noue des relations insatisfaies et souvent conflictuelles tant
avec I'adulte qu'avec leur pairs. Avec I'adultesiibie souvent les interprétations erronées de

leur comportement et des remarques désobligedritgperactivité est toujours mal tolérée
socialement, surtout en collectivité ou I'agitatipermanente du jeune perturbe et compromet
le fonctionnement de I'ensemble du groupe, toudmnisant I'entourage. C’est pourquoi des
programmes d’accompagnement parental sont proposéamilles. Avec ses pairs, il peut
étre souvent en conflit. Il présente des difficsildéintégrer des regles sociales et a tendance a

les modifier pour éviter toute source de frustratie qui entraine des rapports difficiles avec
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les autres. Aussi, le groupe de pairs ayant duantekerner et a le comprendre et de part
'aspect inattendu et inadapté de ses réactions,mpettre I'enfant ayant un TDA/H a I'écart.

Au niveau psychologique, de part cette spiraleltBés dans plusieurs domaines, cet
enfant aura peu confiance en lui et une faiblereste lui-méme. En effet, cette image
négative est renvoyeée par les échecs répétitggldit essaie de mener a bien une tache mais
aussi par ce que I'entourage lui renvoie. Il y asades perturbations émotionnelles qui sont
importantes chez I'enfant TDA/H qui vont se marnt#esous forme de signes de dépression,

d’anxiété et de dévalorisation.

3. LA RESOLUTION DE PROBLEME

a) Définition :

La résolution de probleme peut étre définie comma procédé comportemental qui
propose un ensemble de réponses alternatives jetlment efficaces pour répondre a la

situation problématique et augmente la probakilééhoisir la réponse la plus efficace parmi
les différentes alternatives (D’Zurilla et Goldfili@971). »

b) Approches théoriques de la résolution de probleme :

Deux courants de pensée se sont penchés sur lati@sale probleme : le courant
cognitiviste et le courant clinique.

Pour le courant cognitiviste, la résolution de peate fait intervenir un grand nombre
de fonctions mentales : la capacité a ordonnetléarents, a ne prendre en compte que les

données pertinentes, a prendre des décisions ettderan action celles-ci. Mais, il y a aussi
une part non négligeable d’'imagination (trouver sldstions originales), de non
conformisme (faire le contraire des autres pareeagla peut étre plus efficace) et de
confiance en soi (J.Chagneau, R. Soppelsa, 20&6)rdcherches sur ces techniques se sont
orientées vers les habiletés qui permettent addymtion d’'idées d’étre orientée vers un but.
Il se trouve que ces habiletés recouvrent desifomectjue I'on définit sous les termes
d’exécutives. En fait, la résolution de probléemel'astualisation écologique des fonctions
exécutives. Elle permet d’agir et d’entrainer @¢nagtion ces fonctions centrales pour

I'adaptation.
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Le courant clinique, a la suite des travaux de Bea1980), propose des méthodes
de traitement efficaces autour de I'apprentissageak De nombreux auteurs ont développé,

pour des populations spécifiques, des programnedrdinement a la résolution de

probleme, la plus part du temps associés a I'er@naent aux habiletés sociales (Kendall,
1980, pour les enfants hyperactifs). Ainsi, dassalenées 1970, plusieurs auteurs ont tenté de
formuler une technique de résolution de problénmeroe un ensemble d’habiletés utilisables
en thérapie.

c) La résolution de probleme comme outil de prise en charge

Les deux courants décrits précédemment ne se mejatigpas dans leur objet d’étude.
Cependant, les deux sont utiles pour la prise angehpsychomotrice. Le premier permet de
cibler des fonctions centrales dans le guidageoduwportement (planification, inhibition et
contrble de I'action) qui sont trés souvent toushgar la pathologie psychomotrice. Le
second est une base de travail ou toutes lesisitgate rééducation vont étre proposées sous
forme de problémes. Ainsi, I'enfant va étre missldas situations probléme afin qu’il puisse

dépasser tous les obstacles que cette situatiandrey

D’Zurilla et Golfried (1971, in D’'Zurilla et Nezt2010) ont été les premiers a
introduire la résolution de problémes comme thé&ragant pour but de modifier les

comportements afin d’améliorer I'auto-controle etrpettre une généralisation et le maintien

des changements thérapeutiques.

Ce type de prise en charge est adapté aussi bieandants, aux adolescents, aux
adultes ou personnes agées. De maniére généodectif de ce type de thérapie est de

permettre une meilleure gestion des situationsienoés du quotidien qui peuvent étre
génératrices de stress. Cela permet de géreukioit et de réduire la charge émotionnelle
associée. La résolution de problemes peut étisédien individuel ou en groupe. Les
problémes peuvent étre de type impersonnel oupietsonnel. Kendall et Braswell (1993)
mettent en avant que les habiletés de résolutigraldémes sociaux sont indépendantes de
celles de résolutions de problemes impersonnelsc&nant les problemes interpersonnels,
ils sont envisagés a partir de scénarios corregparadlix principales sources de conflit que
I'enfant ou I'adolescent rencontrent habituellemdlstpeuvent étre imaginés par le

thérapeute ou proposés par I'enfant.
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Cette thérapie par résolution de probleme est qup@d en clinique depuis des années
sur des populations différentes. Les troubles gdesdrent visés par cette technique et

montrant des résultats sont les maladies psyaiggsi : schizophrénie (Liberman, Eckman et
Marder, 2001, in D’Zurilla et Nezu, 2010), dépress{Bell et D’Zurilla, 2009), troubles
anxieux (Ladouceur et al., 2000, in D’'Zurilla et2de 2010), les abus de substance, les
problémes de poids, les difficultés relationnelles,troubles du développement intellectuel,
le cancer, les troubles sensoriels (Greenberg stii@) 1998) et les troubles des
apprentissages. Barkley et al. (2001), trouvergftet modéré de ce type d’approche
cognitive seul ou associé a un traitement compantéah auprés d’adolescents TDA/H.

La résolution de probleme apparait donc comme tihintéressant dans la prise en
charge des fonctions exécutives. Un autre avargsigle caractére écologique de ce type

d’apprentissage. L'enfant n’apprend pas quelqueelde spécifigue mais il apprend a se

débrouiller dans des situations différentes (J.@bag, R. Soppelsa, 2010).

4. PLACE DES EMOTIONS DANS LA RESOLUTION DE
PROBLEME

a) Stress et émotions : définitions

Le terme « stress » vient du lagtringerequi signifie « serrer, lier, serrer le cceur,
blesser » ce qui est lié a I'angoisse, I'anxiéédntiment de détresse qui étreint le cceur,
I'ame et nous conduit a la détresse. Selon le nedm&hsactionnel du stress de Lazarus,
Folkman (1984) définit le stress comme « une ictéra entre la personne et
'environnement, cette relation étant évaluée padiVidu comme pouvant compromettre son
bien étre et nécessitant de ce fait la mise en@ale/ses ressources, celles étant évaluées
comme suffisantes ou non ». Les recherches en nmédesychosomatique distinguent quatre
types de stress : le stress limité dans le temsress aigu, le stress lié a des séquences

d’événements, le stress permanent intermitterg stréss permanent.

Le terme « émotion » vient du la#amoverejui signifie « mettre en mouvement » ou
autrement dit « qui sert a I'action ». L'émotiorn BB ressenti psychique et spécifique,

variable en intensité et en qualité. Elle nécessiise composantes : I'expérience subjective
(le sentiment), I'expression communicative et lexlifications physiologiques. Deci (1975,
in Rivolier, 1993) définit ’émotion comme « uneaokion a un stimulus événementiel (aussi

bien réel quimaginaire). Elle entraine un changenwiscéral et musculaire de la personne et
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est ressenti subjectivement d’'une fagon caradtfuist Elle s’exprime a travers certaines
mimiques et induit des comportements subséquents. »

Selon Rivolier (1992), on ne peut pas différendies sites anatomo-physiologiques
spécifiques de I'émotion et du stress. Les processurologiqgues mis en ceuvre dans le stress

sont aussi ceux de I'émotion. Cependant, selomtune peut pas parler d’émotion a propos,
par exemple, d’'un harcélement quotidien au tramaiflans la famille. Il s'agit la de stress. |l
propose de faire correspondre le terme de strizsBstration, a la détresse affective, a
'agacement quotidien, a I'ennui. C'est-a-dire & dencepts beaucoup plus vastes que celui
des émotions. De plus, le stress a la différend&nwtion, n’est jamais agréable. Dans ce

sens, par exemple, 'anxiété pourrait étre conéeléomme un sous ensemble de I'expérience

stressante.

En ce qui concerne le vécu émotionnel dans lessthesstote puis Thomas d’Aquin
considéraient I'’émotion comme le lien entre le sogpl’esprit. Descartes a été le premier a
décrire ce lien sous forme de passion. « Toutegassssentie par I'ame a sa contrepartie
corporelle. » Au cours du XXeme siecle, des médewimt faire une liaison entre émotion et
maladie clinique. Swan et Cooper décrivent ce guappelé aujourd’hui ulcére de stress.
Plusieurs auteurs se sont intéresseé a l'origineédexions. James et Lange considéraient que
les émotions commencent par des modifications plogigues. Il sera plus tard établi par
Cannon que les aspects cognitifs (I'évaluatiorefpdr le sujet) précedent les modifications
physiologiques. L’émotion et les modifications pieyegiques qui 'accompagnent sont
considérées comme le signe d’une mobilisation inambe des ressources de I'organisme

pour produire un effort conséquent face a un damgeme ou externe.
b) Le stress a travers le modéle transactionnel de Lazarus

Le modéle transactionnel de Lazarus est basé sucanception de ’'homme comme
un organisme pensant et actif face aux situatidasy’est pas un organisme passif qui réagit

aux stimuli de 'environnement. Il interagit aveansenvironnement. Les études portant sur le
stress ont fortement bénéficié des apports traiosmetis. Ce modéle est un enchainement
cyclique qui ne prend fin que quand I'environnemamteprésente plus un danger, une
menace ou un défi. Ainsi, Lazarus (1995) va méticeent sur I'évaluation cognitive et sur

le coping dans I'approche du stress.
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| L’évaluation cognitive

Les évaluations cognitives correspondent a I'ensehds processus de pensée par
lesquels une personne développe une compréhersisonpmelle de son interaction avec

I'environnement. Le modele transactionnel distingéealuation primaire et I'évaluation
secondaire. L’évaluation primaire se réfere a lr@pmtion par la personne de I'importance de
la situation stressante pour son bien étre physepeal et psychologique. Folkman (1984)
distingue alors dans ce cas, une typologie en edaauisance, craintes ou défi.

L’évaluation secondaire correspond a I'appréciafianla personne de ses ressources et de
ses possibilités de réponse face a la situatiomct@yances interviennent fortement dans ce
type d’évaluation. Estimer que I'on n’a pas les pétences pour faire face a un défi peut étre

sans rapport direct avec le fait objectif de posséd non les compétences.
] Lindividu face au stress, le concept de coping

Face a une situation stressante, les individushkat a trouver des stratégies et des
moyens pour modifier, maitriser et controler ce graivoque ce stress. En fonction de la

situation ainsi que du contexte et de la persoténdli sujet, des actions comportementales ou
cognitives sont mises en place pour répondre amaddes posées par le probléme. Ainsi, les
possibilités de réponse ou de coping sont nombsegtgeuent un role trés important dans
'adaptation (Endler et Parker, 1989). Le copiransile modéle de Lazarus (1988),
correspond a une vaste palette de réponses cagnéiwcomportementales censées permettre
de faire face aux exigences ou aux opportunitégupsrdans I'environnement ainsi qu’aux
émotions accompagnant cette perception. Le comngtre conscient, intentionnel et peut
étre méme planifié. Mais il peut étre spontanématique et donc inconscient.

Pour Lazarus (1995), le coping est central dapsdeessus qui détermine la facon
dont I'individu va agir. A court terme, il va influncer I'adaptation de l'individu et a plus long

terme, il aura un impact sur son bien étre et Eitfude son fonctionnement.

Les différentes approches du coping s’accordentiserdistinction de deux stratégies de
coping : celle centrée sur le probleme et celldéréersur les émotions (Billing et Moos, 1981,

1984 ; Folkman et Lazarus, 1980, 1985 ; Wong eeRel®84). La premiere permet la
résolution du probléme et la deuxiéme permet deleéda détresse émotionnelle. Bien que
les stratégies centrées sur les émotions semlitergficaces dans la réduction du stress
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guand les conditions sont appropri€es, le copintyéeur le probleme reste généralement
considéré comme I'approche la plus utile et la pldaptée.

c) Le concept de Coping et les émotions

Selon Beck et al. (1985), les émotions sont regseah fonction de la facon dont les
évenements sont interprétés ou évalués. C’estldaignification de I'évenement qui

provogue les émotions plutot que les évenementsrgmes. L'évaluation particuliere
dépendra alors du contexte dans lequel un événearantieu et des expériences personnelles

passées.

Selon Lazarus (1991), la théorie de I'émotion dapproche du stress présente trois
caractéristiques fondamentales : relationnellejvatbnnelle et cognitive

- Relationnelle : cela signifie que les émotionsoswnent toujours des relations sujet
environnement qui incluent un danger (pour les @netnégatives) et des bénéfices

(pour les émotions positives). Ainsi, stress et ong sont générés par ces relations
qui se modifient avec le temps et les circonstances

- Motivationnelle : cela signifie que les émotionsisdes réactions dépendantes des
buts qui sont mis en jeu dans les transactionssstrees du quotidien et tout au long
de la vie de l'individu.

- Coghnitive : cela concerne la connaissance (legaties générales) et I'évaluation

(signification personnelle) de I'évenement stretsan

Les données des recherches de Lazarus (1987, i@@dent clairement que le coping
modifie les émotions pendant l'interaction stressabe coping est un médiateur de la

réponse émotionnelle.
d) Le réle des émotions dans la résolution de probléemes

Les émotions jouent un réle important dans la tésmi de problémes rencontrés au
quotidien. Face a ceux-ci, on peut décrire troigaes d’émotions principales :

- la_situation problématique en elle-méme : beapamusituations problématiques sont

stressantes parce qu’elles impliquent parfois oaéfreance ou une douleur (physique ou
psychologique), la perte d’un objet de valeur, frastration ou un conflit, et souvent une

incertitude ou une ambiguité, des éléments complexenouveaux.
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- la_perception, les croyances et les attente$rafvidu : ces éléments subjectifs peuvent

varier d’'une personne a l'autre pour un méme cadated pour une méme personne a deux
moments différents de son parcours de vie. lls egrent a la fois le probléme lui-méme mais
aussi sa propre capacité a le résoudre avec siBudgiectivement, la situation rencontrée

peut étre percue comme la possibilité d’'un dévedapmt personnel, comme « un défi ».

Mais a l'inverse, elle peut étre anticipée comme «menace » de facon douloureuse ou dans
la souffrance. Dans le premier cas, il est probghkesoit ressentie une émotion favorable, a
valence positive (enthousiasme, espérance...). Migsobleme est percu comme une
menace significative a son bien étre, il est ghwobable que soit ressentie une émotion
péjorative, a valence négative (peur, anxiété...3. d&ix perceptions opposeées et les
emotions auxquelles elles sont rattachées, n’agasmta méme influence sur le processus de

résolution de problémes.

- les activités spécifiques de la résolution débfgnme : celles-ci impliquent la définition du

probleme, la génération de solutions alternatilgegrise de décision, I'implémentation de la
solution choisie, I'évaluation du résultat obte@hacune d’entre elles est souvent effectuée
dans des conditions stressantes d’ambiguite, dlitwee ou de conflit. En plus d’interférer

sur 'efficacité effective de la résolution de pléaine, les émotions influent sur la
reconnaissance et I'étiquetage des problemes (tiéfiu probléme), sur les buts que I'on se
donne pour résoudre son probleme (génération thaliige), sur les préférences que I'on
attribue aux différentes solutions envisageabldasdple décision) et sur I'évaluation que

I'on fait des résultats obtenus. Nombre d’échecsda résolution de problémes sont induits
par les émotions ressenties a chacune des étapegdecessus, avant méme la découverte et

la mise en place d’'une solution qui pourrait s’avé&atisfaisante.

e) L’'impact émotionnel dans la procédure de résolution de

probléeme

Apparaissant avant méme ou pendant les différétéges de la résolution de
problemes, les émotions peuvent donc facilitemiibier la performance finale.

Trois aspects déterminent plus particulierementgact émotionnel :

- sa valence ou qualité subjective (positive owatigg) : de facon générale, il est montré que
les émotions « positives » (espoir, soulagementci)itent la performance dans la résolution

de probléme, tandis que les émotions « négatiypeur, anxiété...) I'inhibent.
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- son intensité : une intensité émotionnelle bassmodérée facilite la résolution de probleme
en augmentant la motivation et la vigilance. Avinse, de hauts niveaux émotionnels

interferent avec la performance, notamment en maidane perturbation des capacités
attentionnelles (inquiétudes non constructives|uatimns personnelles négatives, perceptions
menacantes du probléme, réponses physiologiquasipantes). Plutét que de chercher a le
résoudre, un haut niveau de stress émotionnelggalément entrainer I'évitement du
probléeme ou I'abandon rapide de son effort persiliterésoudre quand un obstacle est

rencontré.

- sa durée : un niveau émotionnel élevé pendantamgeie durée peut avoir pour
conséguence une fatigue ou un épuisement psychamou physiologique qui ont tendance

a réduire la motivation et I'efficacité de la perfance.

Ainsi, plusieurs auteurs proposent deux processscés a I'exécution des fonctions
exécutives selon le contexte dans lequel les idds/doivent utiliser des stratégies de
résolution de problémes (Damasio, 1995 ; Lee eiz£el2005 ; Zelazo et Miiller, 2002).

Le premier processus est mis en action lors datgitus de résolution de probleme
n'impliquant pas de charge émotionnelle. Ce samsdes « cognitions froides ou fonctions

exécutives froides » qui sont mises en jeu. Eles associées a la partie dorsolatérale du
cortex préfrontal (Zelazo et Miller, 2002). Cesrutigns froides correspondent aux capacités
cognitives générales de prise de décision et smaicé#&es aux habiletés intellectuelles
générales (Hongwanishkul et al. 2005 ; Zelazo dteviir002). Le deuxiéme processus est
activé lors de situations de résolutions de probimmpliquant une charge émotionnelle. Ce
processus cognitif référe aux « cognitions chawde®nctions exécutives chaudes ». Elles
sont associées a la partie ventrolatérale du ceprefrontal (Zelazo et Miiller, 2002). Ce
deuxieme processus est mis a contribution paréiinent lorsqu’il y a une charge
emotionnelle de nature aversive ou appétitive tmsguation de résolution de probleme.
Cela implique le traitement des émotions (Damd®85). De ce fait, dans ces contextes de
prise de décision de nature stressante, les indivddivent posséder les habiletés requises

pour utiliser une stratégie efficace malgré I'ifdeence de la charge émotionnelle.
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III. CONSTRUCTION DU PROTOCOLE

A. PROBLEMATIQUE ET PRESENTATION DU
PROTOCOLE

Si on prend en considération les références théesigt les difficultés de Rémi et
Samuel, la résolution de probleme apparait commealaiere la plus écologique de mettre en

jeu les fonctions exécutives. Ce type de prisehamge par I'intermédiaire de mise en
situations, permet d’entrainer ces fonctions cégdgrpour I'adaptation.

Le but de ce protocole est donc, de mesurer |@étée la résolution de probleme dans
la prise en charge psychomotrice d’enfants dyseXéai I'impact de I'ajout de facteur de

stress dans ce type de processus.

Pour la mise en ceuvre de cette étude, nous avois ah type de protocole a ligne
de base multiple. Cette démarche scientifique @&ssme démarche quantitative a une

démarche qualitative. Celles-ci sont destinéesidiéit le fonctionnement des sujets au cours
de différentes périodes de traitement. La démagcletitative consiste a mesurer
régulierement le comportement étudié alors queé&iaatche qualitative consiste a apprécier
de facon subjective I'évolution du sujet. L'intradion du traitement a des temps différents
du protocole permet d’objectiver I'efficacité oumde la variable ajoutée (Albaret, 2012).
Cette démarche rentre dans le cadre de validadietschniques thérapeutiques qui sont le
défi actuel que doit affronter la profession degsynotricien (J. Chagneau et R. Soppelsa,
2010).

. YT A
Notre protocole comporte 12 séances \ | 3scances \
L . ] - Aucune résolution de probléme
divisées en 4 séries de 3 qui Etape A | . Ligne de base a chaque séance y
correspondent a 4 étapes distinctes du |, . f-“J, . -
% -3 séances: Défis1,2et3 )
protocole : étape A, B, C et A'. “" | - Résolution de probleme
Etape B | . Ligne de base a chaque séance y
. , ,
Lors des étapes A et A’, nous avons N _ _ _
. s | - 3séances : Défis 1, 2 et 3 (complexifiés) )
proposé une prise en charge ne “ | - Résolution de probléme avec facteur de stress
: : £ g Etape C | . j > 4
travaillant pas les fonctions exécutives. |- P Ligne de base a chaque séance J
\
Les étapes B et C correspondent au \/_3 seances )
" | - Aucune résolution de probléme

programme de rééducation des fonction

Etape A'! Ligne de base a chaque séance )
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exécutives a travers la résolution de probleme.

Tout au long de I'étude, a chaque fin de séancecoarte évaluation des fonctions
exécutives est proposée a I'enfant, c’est la ldméase du protocole. Les lignes de base
effectuées lors de I'étape A, nous permettent dfauwae idée du niveau initial de I'enfant.
Celles effectuées lors du programme de rééducédtape B et C), permettent d’analyser les
éventuels progres liés a la prise en charge spéeifila résolution de probléeme. L'étape A’

permettra de déterminer si il y eu un effet d’apfissage sur la ligne de base.

Le programme de rééducation comprend 6 séances dunée de 45 minutes. Il
comporte deux étapes distinctes : les étapes BA&tcBaque séance, un défi différent est

propose.

La phase B a pour objectif d’apprendre a I'enfagioaganiser face a une situation nouvelle
et complexe. C’est aussi un moment ou le rééducageapporter des stratégies ou modes de
compensation pour aider I'enfant a résoudre leblpnoes de maniéere efficace en ajustant son

comportement.

Lors de la phase C, aux mémes défis complexifiés facteurs de stress seront ajoutés tel
gu’un chronometre ou la perte de point. Le trasaih alors, axé sur la gestion de ce stress et

le maintien des méthodes vues lors des dernicarssg.

En paralléle, I'objectif sera d’observer la difféce de comportement de I'enfant entre
ces deux phases. Nous analyserons dans un premies,tcomment I'enfant intégre la

meéthode de résolution et comment il s’adapte &ieations sortant de I'ordinaire et plus ou
moins complexes. Dans un deuxieme temps, nousintussserons a I'impact du stress sur
ses capacités de résolution. Il sera alors inténeéske comparer les performances des sujets
dans des situations ou sont mises en jeu les &dosoexécutives chaudes » et les « fonctions

exécutives froides ».

B. OUTILS D’EVALUATION : la ligne de base

1. FONCTIONNEMENT GENERAL DE LA LIGNE DE BASE

A chaque séance, I'enfant est évalué a traverdigme de base qui prend en compte
les différents domaines mis en jeu dans la réswiude probléme. Il doit réaliser du mieux

gu’il peut, le plus d’exercices possibl es dangycigadomaine pendant 8 minutes soit 2
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minutes par domaine. Pour une raison d’organisalésnexercices sont répartis en 4 feuilles
A3, une feuille par domaine (voir annexe). Aingnfant aura s ous les yeux tous les

exercices a faire en 2 minutes et ne perdra péanaigs a tourner les pages.

Un systéme de cotation a été mis en place pouuévkl progression de I'enfant au
cours des différentes séances. Cela permettra@diésire une comparaison suivant les
étapes du protocole : A, A’, B ou C. Nous avongam systeme de cotation suivant le niveau
atteint en 2 minutes et le nombre d’ erreurs. @elas a permis de calculer le rendement et

I'efficacité de chaque ligne de base. Nous avomssiatabli une grille d’observation clinique.

Pour qu’il n’y ait pas d’effet d'apprentissage aun €t en mesure des séances, des
versions différentes ont été realisées pour chdqu®ine. Nous avons changé l'ordre des

éléments a manipuler (chemin, mémoire de travaipaement d’'une action...), le n ombre
d’élements a compter dans I'épreuve d’énumératiaores themes dans la fluence verbale.

Mais nous avons conservé la nature et le niveagpiesives.
2. PRESENTATION DES DOMAINES EVALUES :

a) DOMAINE 1 : organisation face a une tache complexe,

double tache

Dans cette épreuve, I'enfant devra compter deausit{shes éléments du trésor) tout en
répondant a des questions.

Les consignes d’énumération augmentent en difésulé&énumération simple (un seul
stimulus a compter), énumération double (deux dtilncompter) et énumération sélective
(un ou deux stimuli a compter parmi plusieurs austémuli). Cette partie de I'épreuve
requiert de bonnes capacités d’attention séleetivivisée. De plus, les questions proposées

a I'enfant tout au long de cette épreuve, entrdinar situation de double tache.

o ghy E B E [ B;‘_J
i ) ;@ 2

) J e e
Z 1 & . 1® o
) e, ' b, Cf‘\j)
4 & a by ﬁ L

Enumération simple  Enumération double  Enumération sélective ~ Enumération sélective

42



b) DOMAINE 2 : anticipation, flexibilité, inhibition

La recherche de chemins différents :

Dans cette épreuve, I'enfant doit trouver le plaskdemins \ f )
différents qui permettent au pirate de rejoindredsor. Il doit = .
respecter plusieurs contraintes : passer par ésusléments (les .

crocodiles) mais qu’une seule fois par élément.

Pour cela, il faut avoir des capacités de flexibiéifin de ne pas |__.@_|
persévérer dans le méme itinéraire. Il est impodarprendre le temps de réfléchir,

d’anticiper et de planifier le parcours jusqu’atieée afin de respecter les contraintes.

La fluence verbale :

Il est demandé a I'enfant d’évoquer le plus de emtapport avec un théme prédéfini
(animaux, prénoms de filles, de garcons ...). Cetafgpel aux capacités de flexibilité de
I'enfant. On mesure aussi la capacité a inhibep#gasites que sont les mots hors contexte, a

exclure les mots déja cités et a sélectionnerrdesmations en mémoire.

c) DOMAINE 3 : la mémoire de travail et I'attention.

A travers cette épreuve, les différentes composateda mémoire de travail sont
évaluées. En effet, I'enfant va devoir retenir asrmations soit visuelles et visio-spatiales

(des images et leur emplacement) sditiaas (des chiffres). Il devra maintenir ces

informations pendant un court instant et les mdeipafin de les retranscrire selon la nature

de la consigne.

Par exemple, il est demandé a I'enfant de retesiirhages ci-dessous. Par la suite, la
consigne peut étre soit de retrouver les bonnegemparmi d’autres et de les positionner
dans le sens inverse de la série qui lui a étéptéssoit de ne sélectionner que les images sur
fond gris et de les positionner au méme endroitl&Sméme principe, une autre épreuve est

réalisée avec des séries de chiffres.
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e ' .

La mémoire de travail est une des fonctions exeesitatteintes par le défaut
d’inhibition de la réponse. Ainsi, des erreurs demslomaine, peuvent étre liées a des

comportements impulsifs.
d) DOMAINE 4 : planification, organisation

L’organisation d’'une action : g

A |_-'|- *

y P ¥, :.-- - i

Dans cette épreuve, I'enfant doit remettre dans & | e s e s |
|
bon ordre les étapes du déroulement d’'une actiemple : | d & b ik |
prendre une douche. Cela évalue les capacités de st | ‘
. . . . . L TR A
planification en mettant en jeu la coordinatiorsdguence | . |
| B e shahifle
d’actions visant un but.  —— ;
| T——
. _?lu [EF PRI NP S B |
Les labyrinthes : - _
LA Vel
Cette épreuve des labyrinthes mesure la capacité de ... &
'enfant a anticiper un déplacement pour qu’il $eiplus Y

efficace c'est-a-dire trouver la sortie du labyrenen évitant les
impasses. Cela fait appel aux capacités de platidit et
d’inhibition.

Références théoriques : la ligne de base

PRUIEH

Afin de créer cette ligne de base, nous nous sommes inspirés de plusieurs tests

préexistants ou de travaux présents dans des ouvrages présentant la prise en charge

des fonctions exécutives.

Entre autres, nous nous sommes inspirés d 'épreuves présentes dans la BREF, la
Batterie Rapide d 'Evaluation des Fonctions c ognitives chez | ‘'enfant de 4 a 9 ans. Cet
outil a été mis au point par des neuro -pédiatres, sous la direction du Docteur
Catherine Billard. Son but est d "évaluer rapidement différentes fonctions supérieures
de I ’enfant te lles que le langage, les fonctions exécutives (planification, inhibition),

[ ‘attention (soutenue et sélective), le graphisme, la perception visuelle, les mémoires
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verbales et visuo- spatiales et les apprentissages scolaires. Cela permet d ‘obtenir un

profil cognitif de | ‘enfant.

Ainsi pour les épreuves du domaine 2 qui évaluent | 'inhibition et la flexibilité

mentale, nous avons repris | ‘épreuve de fluence verbale proposée dans la BREF. La
deuxieme épreuve de ce domaine a été inspirée de | ‘épreuve de fluence graphique de

la NEPSY ot des contraintes ont été ajoutées.

Pour le domaine 3, nous nous sommes inspirés de travaux présentés dans | ‘ouvrage
Rééduquer la mémoire de travail de BRISART, H, MORELE, E., LEROY, M. (2010)

Pour le domaine 4 qui évalue les capacités de planification, nous avons repris

1’ épreuve des labyrinthes présents dans la BREF et dans le test des LABY 5 -12. Pour
Lezac (1995), une épreuve de labyrinthe doit étre partie intégrante de la batterie

d ‘évaluation des fonctions exécutives. Apres av oir été utilisé comme une mesure de
l’'impulsivité, ils sont désormais considérés, dans le cadre des fonctions exécutives,
comme une mesure de la planification ainsi que dans une moindre mesure de
I’inhibition. Pour ne pas biaiser les résultats au LABY 5 -12, nous avons choisi des

formes de labyrinthes différentes.

C. OUTILS DE PRISE EN CHARGE

1. LESSITUATIONS PROBLEME

Références théoriques :

Qu ’'est ce qu ‘un probléeme ?

On appelle situation probleme, toute situation dans laquelle « on ne posséde

pas, dans le répertoire comportemental, une méthode de résolution adaptée. Etre
confronté a un probléme signifie que [ ‘'on veut parvenir a un état alors que les étapes
pour | ‘atteindre sont incertaines, inconnues ou nécessitent pour étre réalisées une

organisation temporelle spécifique» (Unterrainer et Owen, 2006).
Selon Mayer (1977), un probleme est constitué de trois éléments distincts :
- Un état initial qui définit le caractére problématique de la situation

- Un état final qui est un état désiré non présent dans le mi lieu
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- Des mesures de transformation qui vont tendre a réduire la différence entre

[ ’état initial et | 'état final.

Un probléme est un objet cognitif, c ‘est une représentation mentale construite

a partir de l ‘analyse de la situation actuelle et des buts a a tteindre. La construction
de cette représentation, sa compréhension et la construction de la procédure pour
atteindre le but s ‘appellent la stratégie de résolution. Pour résoudre efficacement un

probleme, cette représentation mentale est nécessaire.

O_Conseils dans la prise en charge : les problemes utilisés dans le cadre des
techniques de résolution de problemes impersonnels, doivent étre des situations bien
délimitées, adaptées aux capacités de | ‘enfant. Cependant, la solution ne doit pas étre

trouvée imm édiatement. Cela doit obliger | ‘'enfant a fournir des efforts.

O_Conseils dans la prise en charge : pour que la situation puisse jouer un réle

thérapeutique, le professionnel doit en avoir une connaissance parfaite.

thérapeute doit donner une description de la situation . La difficulté est d ‘apporter a

I ’enfant des éléments d ‘aide lui permettant de résoudre le probleme mais sans en
apporter trop. La solution doit venir de | ‘enfant . Les consignes pour | ‘'ensemble des
problémes doivent étre les plus ouverte s et les plus larges possibles, n ‘intégrant qu ‘un
nombre minimum de restriction (une a deux par exercice). Ainsi, | ‘originalité de la

solution est favorisée.

Qu ’est ce qu ' implique de résoudre un probléme par le déplacement ?

Le fait de se déplacer dans | ‘environnement en utilisant des informations
spatiales correspond a I ‘activité de navigation. Elle peut étre définie comme
« I ’action de planifier et de suivre un parcours pour parvenir a un but » (Wiener S,
2003). Cette activité nécessite des compétences en orientation spatiale. En effet,
[ ‘orientation spatiale est un processus dynamique qui nécessite | 'utilisation des sens
d 'un individu pour actualiser sa position dans | ‘espace par rapport aux objets
présents dans | 'environnement. Lors du déplacement, po ur organiser [ ‘espace et avoir
une représentation spatiale de ce dernier, | 'individu réalise une représentation

mentale qui correspond a une carte cognitive (Tolman, 1948).
Il existe plusieurs stratégies de déplacements :

- La commande motrice qui correspond a un déplacement égocentré qui induit

de nombreuses erreurs.

Le
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- Ledéplacement relatif qui correspond au fait de « s ‘approcher de, éviter ».
C ’est un déplacement basé sur un référentiel allocentré dont les repéres

utilisés ne sont pas flexibles.

- La planification qui est un mode de déplacement allocentré qui permet de

découvrir des raccourcis. Cela induit une forte charge cognitive.

Lors d ‘un déplacement dans [ espace, deux types de référentiels peuvent étre

envisagés : le référentiel égocentrique et | e référentiel allocentrique. Dans le premier
référentiel, le sujet prend son corps comme référence pour positionner un repére dans
un espace. Cette relation n ‘est pas stable lors du déplacement, la relation au
référentiel (le corps) est alors a redéfinir. Dans le deuxieme, le sujet établit une
relation spatiale entre deux repéres dans [ ‘espace. C ‘est une relation stable qui existe

quelque soit le déplacement de la personne.

a) Construction des défis

Les situations probleme de ce protocole ont étgimées de maniere a ce que les
enfants puissent les résoudre a travers une exgtation corporelle. Ce sont des situations

de type problémes larges avec déplacements inghirpsotocole réalisé par J. Chagneau, R.
Soppelsa (2010). Ce type de probleme me paraiteépieis écologique et met en action

'enfant avec la totalité de ces ressources (pe@ebotrices, cognitives, sensorielles...).

3 défis ont été créés afin de mettre en jeu ldérdifites fonctions exécutives. De
maniére globale, le premier défi est plus axé suravail de planification, le deuxieme
demande de I'anticipation et des capacités de nrérdeitravail et le dernier met en jeu les
capacités d’inhibition. Pour I'étape C du protocdés mémes défis ont été reproposés mais
avec des variantes afin de les complexifier. Audess, facteurs de stress sont ajoutés a la
situation. Ainsi, pour chaque défi, il y a un tendmmné pour le résoudre et une perte de piéece

guand les contraintes du défi ne sont pas respectée

Pour tous les défis, une méme trame de résolut&ia aeréee afin de guider la
réflexion des enfants pour résoudre le probleme.

Afin de susciter de la motivation chez les enfatde rendre les problémes plus
ludiques et attrayants, le theme des pirates eh@iigi. Cela permet aussi une continuité

comme un fil conducteur entre les séances.
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Les défis sont d’abord présentés a I'oral par éapeute (voir consignes dans la
présentation des défis en annexe). Par la sigteoiit présentés a I'écrit. Pour cela, nous
avons crée des fiches défis.

Figure 7 : exemple de fiche défi

En se basant sur la structure d’un probleme défaritMayer (1977), les consignes sont
divisée en trois bulles :

- La premiere bulle (jaune) décrit la situationiadé : « Tu es sur une ile. En face de
toi, il y a une autre ile. »

- La deuxieme bulle (violette) définit le but : «dais aller chercher le trésor sur l'ile
d’en face. »

- La bulle rouge explique les contraintes a respeagténterdiction de poser les pieds
par terre, c’est de I'eau. »

Cette structuration a été choisie afin de permettieemeilleure compréhension du probleme
par I'enfant. Sa forme ludique sous forme de parghda rend plus attrayante.

Une description du probléme sous forme de pictograra été aussi réalisée. Le méme code
couleur que pour les bulles a été appliqué sutliarents du pictogramme.

—— — —
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b) Présentation des défis

Chaque défi est décrit plus précisément en annex@la matériel nécessaire. Nous en
ferons ici une breve présentation.

DEFI 1 : la traversée d'lle en 1le a la recherchérésor

Deux cerceaux représentant des iles sont dispagéteax extrémités de la salle.
L’enfant démarre dans un des cerceaux. Le buteesgjdindre I'autre ile pour aller chercher

le trésor. La difficulté est gu'’il ne peut pas tbacle sol avec ses pieds ou avec d’autres

parties de son corps. C’'est comme de I'eau, desnggodent.

Pour le défi de I'étape du protocole C, il y a muss iles et le trésor est caché sur
'une d’elles. Mais sur I'une des iles, il y a weaete indiquant I'emplacement exact du trésor.

La consigne est la méme mais il a un nombre restiei matériel a sa disposition.

DEFI 2 : le fil d’Ariane

Plusieurs piquets sont disposés par le thérapam®ld salle. Sur I'un d’eux est
accrochée une corde, c’est le départ. Le trésonisssur un autre piquet. L'enfant doit

trouver un chemin en fixant sa corde sur tous igsgts jusqu’au trésor. Mais, la corde ne
doit jamais se croiser. Il devra trouver plusiezhiemins différents afin d’atteindre le trésor

tout en respectant les contraintes.
Une disposition plus complexe des piquets a étésiehpour I'étape C du protocole.
DEFI 3 : es tu un bon marin méme la nuit ?

Une carte construite avec des dalles, est dispmséel. Il y a trois types de dalles :
eau, rocher et sable. Celles ci sont mises fadeteasur le sol. L'enfant doit retourner une a

une les dalles afin de découvrir la totalité dedete. Mais attention, il ne doit pas retourner
les dalles rochers. Pour cela, il doit intégrerfdesiules de résolution qui I'aideront a ne pas
s’échouer sur les rochers. Ainsi, il est précisérdant que les rochers sont toujours encadrés
de sable. Aussi, il sait que s’il découvre de )@hpeut y avoir devant, derriére ou a coté de
toi (pas en diagonal) du sable ou encore de I'Eag’il découvre du sable, cela signifie qu'il
s’approche dangereusement des rochers. Des pictoggs (en annexes) résument ces

formules.
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Pour I'étape C du protocole, I'enfant découvre dakle, la regarde mais la laisse
cachée. Il doit alors mémoriser les endroits @sildéja passé. Une carte plus complexe est

aussi proposée a I'enfant.

2. TRAME DE RESOLUTION

a) Construction de la trame

Références théoriques : D 'Zurilla et Goldfried (1971) présentent 5 étapes

pour la résolution d 'un probleme :
1. L ’orientation générale : phase de perception du probléme
2. La définition du probleme et de sa formulation
3. La génération d ‘alternatives : phase de brainstorming

4. La prise de décision : phase de sélection et de hiérarchisation des solutions

envisagées précédemment

5. La vérification : s ‘assurer de la conjonction entre le probléme et la solution

apportée, si le résultat n ‘est pas satisfaisant, retourner a la phase précédente.

En termes comportementaux, cette série de tdches peut étre concue comme une

chaine comportementale, ot la réussite de chaque étape renforce la performance a
cette tache et le renforcement général de la série entiére des tdches favorise la

découverte de la solution du probleme.
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Figure 8 : schéma de synthése de la résolution deopleme (adapté de F. Thiébaud, 2003)

Issu du modéle de Newell et Simon, F. Thiébaud (2003) propose un schéma ou
apparait ce processus divisé en deux parties. La premier e partie est virtuelle, c 'est le
domaine de la représentation des différents paramétres du probléme mais également
de la construction du plan d ‘exécution. La deuxieme est réelle, cela représente ce que
le sujet met en place dans le milieu en s ‘appuyant su r ce qu ’il a crée comme
représentation précédemment. Cette partie correspond  aussi au

l’iden tification du probléme par la prise d ' information.

départ a

Ainsi, notre trame de résolution est découpée étages qui correspondent aux étapes
2 a 5 pour la trame de D’Zurilla et Goldfried. Lieemiere étape est réalisée par le thérapeute

guand il présente le probléme a I'enfant. Elleigare pas dans la trame du protocole.

Pour une meilleure intégration des étapes de riésojwn moyen mnémotechnique a
ete utilisé sous la forme de « IDEE ». Chaquedeattrrespond a une étape de la trame.

] 1 pour Identifier le probléme

| D pour Déterminer des solutions

] E pour Essayer la meilleure solution
|

E pour Evaluer le résultat.

Chaque étape est développée a travers des quegtietienfant peut se poser afin de
guider leur réflexion. C’est aussi un moyen de tEyger I'auto-instruction. Cette trame est

utilisée pour tous les défis. Elle est générajeeet ainsi s'adapter a chaque situation.
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b) Présentation de la trame par étape

ETAPE 1 : Orientation générale, I'attitude facepaobleme

Références théoriques: L attitude face au probléme consiste en une
disposition cognitive permettant de reconnaitre les problémes quand ils apparaissent
dans le quotidien. C ‘est un ensemble de schémas cognitivo-émotionnels relativement
stables qui décrit la maniére dont une personne pense et ressent habituellement les

problemes qu ’elle rencontre et sa capacité a les résoudre.

Une attitude positive face au probléme produit des émo tions favorables. Cela induit

des activités constructives de résolution de probleme en renforcant I ‘effort, la

persistance et la tolérance a la frustration et a | 'incertitude.

A l’opposé, une attitude négative face au probléme génere des émotions négative s et
une tendance a l 'évitement, ce qui augmente les inquiétudes individuelles, réduit

I ’effort, la persistance et la tolérance a la frustration et a I ‘incertitude.

Les principales variables composant | “attitude négative ou positive face a un

probleme sont :

- Laperception du probléme renvoie a la tendance générale a reconnaitre les

problémes. Il permet d ‘initier la résolution du probléme propre.

- L attribution du probleme de maniere positive ou négative.

- L ’évaluation du probleme (évaluation primaire et secondaire, Lazarus).

- Lecontréle percu possede deux composantes basées sur les concepts de

Bandura (1997) : 1 ’efficacité personnelle et | ‘attente du résultat.

- L ’agencement en temps et en effort concerne | ‘estimation du temps nécessaire

a la résolution d 'u n probleme donné et les efforts nécessaires pour résoudre

celui-ci.

Tout d’abord, nous avons choisi de définir la gitracomme un défi qui a une
connotation moins négative que le mot problemeekmnsidérant ainsi, I'attitude face au

probleme est plus positive. De ce fait, il s’agiplour I'enfant d’apprendre quelque chose de
nouveau et de progresser en franchissant des @sstBe plus, I'aspect ludique et le théeme
des pirates a permis de rendre la situation plus/arde et attrayante pour I'enfant.
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Lors de la premiére séance, il est important dagyeeun temps pour expliquer le type
de séance que nous allons faire pendant plusienraises étant donné que c’est quelque

chose de nouveau pour eux. En leur présentanééesas sous forme de défis ou il y a des
efforts a faire mais en les rassurant sur leura@#gs a les résoudre, leur attitude est alors

plus positive.

ETAPE 2 : définition du probleme et sa formulation

Références théoriques : Cette étape permet de rassembler les informations
pertinentes sur le probleme, de clarifier sa nature exacte et de définir les objectifs du
probleme. Un probléme bien défini facilite la génération de solutions pertinentes, la

prise de décision et la vérification de la solution sélectionnée.

Dans un premier temps, le défi est présenté a fanale thérapeute afin d’étre le plus
proche des conditions écologiques telles qu’a l&dbfaut alors s’assurer que I'enfant est
dans des conditions optimales pour étre attentibetentré sur I'énoncé. Par la suite, Il est
demandé a I'enfant de redire avec ses mots ceajabimpris dans I'énoncé. Les questions
sur le but et les contraintes présentes sur I'éttgu’aident a structurer ses idées et a

rechercher les informations pertinentes.
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Figure 9 : étiquette 1 de la trame de résolution

Dans un deuxieme temps, les fiches défis sont piése a I'enfant. Les bulles
permettent de structurer I'énoncé et de définiiretaent le probléeme. Les pictogrammes
permettent d’avoir une idée globale du défi d’'uanls®up d’'ceil. Par la suite, ils peuvent étre

une source de rappel simple et rapide du probléme.

Il est important de s’assurer que I'enfant ait liempris le défi avant de passer aux
étapes suivantes.
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ETAPE 3 : la génération d’alternative, phase darBtarming et prise de décision
Références théoriques :

La génération d 'idée consiste a donne r un certain nombre de propositions en
utilisant la technique du brainstorming mise au point par Osborn (1942). C’ est une
technique de conférence par laquelle un groupe tente de trouver une solution a un
probléme spécifique en accumulant toutes les idées émises spontanément par ses
membres. Cette technique a trouvé des applications dans tous les domaines ou la
génération d 'idé e est nécessaire. Les applications thérapeutiques ont été intégrés a la
technique de résolution de probleme par D "Zurrilla et Goldfried (1971). Cette
capacité a produire des idées qui correspond a une bonne fluidité de pensée, est un
élément important dans la réussite de la technique de résolution de probleme qui

s ‘appuie principalement sur la capacité a générer des comportements alternatifs.

La production d ‘alternatives peut étre optimisée par | ‘application de trois

principes essentiels, inspirés des travaux de Guildford sur la pensée divergente et sur
la méthode de brainstorming d 'Osborn (1963). Premiérement, « plus le nombre
d ‘alternatives générées est importante, plus le nombre de solutions pertinentes sera

importante », Il est essentiel de pousser le patient a ne pas limiter sa recherche a des

solutions habituelles, conventionnelles ou qui ont fonctionné dans le passé.

Deuxiémement, « plus la variété des alternatives générées est grande, plus le nombre
de solutions pertinentes sera important ». Il ne f aut pas envisager qu ‘un seul aspect
de la situation. Et troisiémement, « le report du jugement et de la critique favorise la
génération d ‘alternatives. » Suspendre la critique évite de contraindre la production
d ’idées. L ‘activité d imagination et d 'évalua tion interférent entre elles quand elles
sont effectuées simultanément. L 'imagination permet la création et la découverte de
nouvelles alternatives tandis que le jugement est utilisé ultérieurement pour classer

et évaluer celles-ci.

Apreés avoir généré un e liste d ‘alternatives, il est possible d ‘augmenter encore

la quantité et la qualité des solutions potentielles par quelques procédures :

- Des combinaisons : a partir de la liste d "alternatives, il est possible de réfléchir

d la maniere dont chaque solution, prise individuellement peut étre combinée

avec d ‘autres pour produire de nouvelles alternatives.

- L ’observation de modéles : dans la résolution des problémes quotidien s, il est

possible de générer d ’ avantage de solutions pour une situation particuliére en
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cherchant comment « copier un modéle », semblable a soi sur certains po ints

mais différent dans sa maniére de mener a bien ce type de situation.

- Lavisualisation : en reconstituant mentalement la situation problématique et

en s ‘imaginant faire face a l a situation, cette technique peut faciliter
l’identification d’alternatives potentiellement efficaces. En outre, il est
possible d ‘associer cette technique a la précédente en imaginant un modéle

efficace confronté a la méme situation.

- Larecherche d infor mations facilitantes : pour certains probléemes difficiles ou

inhabituels, il peut étre nécessaire de rechercher une information ou un
conseil a partir de livres, d ‘experts, de professionnels ou d autres sources

pertinentes.

O_Conseils dans la prise en charge : L ‘enfant doit donner toutes les solutions

possibles et par exemple, les inscrire sur un tableau ou sur une feuille. 1l ne faut pas
rejeter systématiquement les solutions extravagantes ou saugrenues. Il est plus
intéressant de reprendre une a une les solutions pour étudier leur faisabilité et de
chercher en quoi elles ne peuvent s ‘appliquer plutét que de les écarter sans

discussion (JM Albaret, 1996).

Dans un premier temps, I'enfant écrit au tableatie®les solutions qui lui passent par
la téte sans filtre. Par la suite, il va hiérarehigs solutions en évaluant celles qui paraissent
les plus efficaces. Nous allons, alors sélectiotanées) meilleure(s) solution(s) et
eventuellement les combiner selon les procédures ptécédemment. Il faudra aussi
analyser les moyens a mettre en ceuvre pour rékdisetution retenue et créer un plan de
résolution. Ce plan permet a I'enfant d’anticipen siction. Il va ainsi, planifier ce qu’il va
faire pour atteindre le but tout en respectanttegraintes décrites dans I'énoncé du
probléme.
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Figure 10 : étiquette 2 de la trame de résolution

ETAPE 4 : phase d’'action

L’enfant essaie la proposition établie précédemrearguivant son plan de résolution.
Le respect du plan nécessite des capacités de meedwoiravail et d’'inhibition. Au cours de

I'action, 'enfant peut aussi se rendre compte cpigu’il a prévu ne fonctionne pas. Les
capacités de flexibilité lui permettront de changmm plan et d’apporter ainsi une réponse

plus adaptée.

biamjahf b meillenne solution.
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Figure 11 : étiquette 3 de la trame de résolution

ETAPE 5 : la vérification
Références théoriques : Cette étape permet d ‘analyse r si la solution retenue
respecte les contraintes établies dans [ ‘énoncé et si c ‘est | a plus efficace. Mais cela

nécessite une réceptivité du sujet aux différents feed - backs et | ‘appréciation des

performances dont il est auteur et responsable.

Qu ’est ce qu ‘une solution efficace ?

Une solution est une réponse (ou un ensemble de réponses) spécifique a une

situation, résultant d 'un processus de résolution de probléme . Une solution efficace

permet d ‘atteindre de | ‘objectif visé, c'est -a-dire le changement de la situation
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problématique  et/ou de ses propres réactions a celle-ci Elle associe une
maximalisation des conséquences positives (les bénéfices) et une minimalisation des

conséquences négatives (couts), pour soi et autrui, a court et long termes.

La vérification va permettre, apreés I ‘action, de promouvoir et de généraliser les
modes opéra toires les plus efficaces. Si ce n ’est pas le cas, elle permet de voir quelles

étapes de la résolution doivent étre améliorées (J.Chagneau, R. Soppelsa, 2010).

Emﬂmﬁewﬂw

z =
| PR e o e i R P

oy Wy " £y

2 sl o gud fie ot tobeadd b ORI

= . o " 3 g 7 i

o A N SR OF Qe (- 38 beddod fn gaan UididiE ofis aolfa ollon sbud acandle

Figure 12 : étiquette 4 de la trame de résolution

3. ACCOMPAGNEMENT PROPOSE PAR LE THERAPEUTE
PENDANT LA RESOLUTION

Nous nous sommes inspirés des travaux suivantsl@fimoposer a I'enfant des
meéthodes qui pourraient I'aider lors de la résolutie probléme. Nous présenterons dans un

premier temps, les études concernant ces méthadedalrésolution de probleme. Pour
chacune d’elles, nous développerons dans un deexi&mps, ce que nous avons proposeé en

séance.

De maniere générale, le thérapeute apporte a [ ‘enfant u ne aide pour
[ ‘observation (observer ce qui a déja été mis en place, les objets a disposer ...) , une
aide pour la focalisation sur un objet pertinent et sur les implicites existants au sein

des différentes situations proposées (J. Chagneau, R. Soppelsa, 2010) .

Dans la partie B du protocole, les enfants ontesoin de soutien pour intégrer la
trame de résolution. Je les ai aidés a définintest pertinent et parfois a se recentrer sur la

tache. Aussi, étant donné que cette méthode @aitelie pour eux, nous avons pris un temps

pour découvrir la trame de résolution lors de kEnere séance. Nous avons expliqué le
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moyen mnémotechnique pour se rappeler des étapesatabulaire qui pouvait poser
probleme sur les étiquettes.

Dans la partie C du protocole, j'ai été moins pnéseCela m’a permis d’observer comment il
réagissait seul face a des problemes déja rensamtaiés avec en plus des facteurs de stress
(chronometre, perte de points). Cependant, il anéséen place des « jokers » qui permettent
a I'enfant d’arréter le temps afin de demanderaidé. L'enfant est alors autonome quant

aux choix de l'utilisation du joker. Il dispose gamtre d’'un nombre limité de joker.
a) Méthode d’auto-instruction :

Références théoriques : Le principe général est d 'utiliser les verbalisations
de l ‘enfant pour atténuer les comportements impulsifs et | ‘agitation en s ‘appuyant
sur la fonction directrice du langage, telle qu ‘on la trouve décrite par Vygotsky et
Luria (Meichenbaum, 1977). Selon Albaret J-M.(1996), le soliloque (le langage
interne) constitue une étape intermédiaire durant laquelle le sujet utilise | e langage
comme un médiateur au niveau cognitif. De plus, d ‘apreés les travaux de Berk et Potts
(1991), le soliloque aide | 'enfant a se concentrer. Il peut par ce moyen, surmonter les

difficultés qu il renco ntre dans la résolution de probléme.

Des travaux de Cicerone et Wood (1987) se sont intéressés aux déficits de

planification et ont utilisé des programmes d 'intervention dans lesquels se trouvait
en autre la mise en place de stratégies d ‘auto -instructions. Le patient a été entrainé
a I utilisation d ‘une procédure d ‘auto - instructions dans laquelle il devait verbaliser
un plan avant et durant | ‘exécution de la tache d ‘entrainement. Ces verbalisations
explicites étaient ensuite progressivement estompées. La verbalisation préalable aux
mouvements semble conduire le patient a formuler un plan et a anticiper les
mouvements incorrects. Il apparait qu ‘une stratégie d "auto verbalisation peut étre
efficace dans la prise en charge des troubles de planification et d ' autocontréle. Par
ailleurs, une généralisation aux activités de la vie quotidienne ne peut étre observée

que si un entrainement spécifique est prévu a cet effet.

O_Conseils dans la prise en charge : il faut encourager [ ‘enfant a verbaliser les

stratégies utilisées avec ses propres mots, en | ‘aidant a se focaliser sur le contenu de
ce qu ‘il énonce . Cela est certainement un bon moyen de ralentir le rythme de son
activité. Le but est ainsi de modifier les automatismes habituels : la distraction et la

précipitation qui interdisent toute élaboration complexe (J.M. Albaret, 1996).
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En séance, a travers le travail autour de la t@enesolution, nous avons incité
'enfant a reformuler le probléme avec ses proprets et a se poser les questions présentes a
chaque étape de la trame a voix haute. Pour Réniacail d’automatisation du soliloque a
éte travaillé auparavant. Le soliloque peut aussiwdilisé dans I'action en reprenant les

étapes du plan de résolution pré-établi.
b) Aménagement de I'environnement :

Références théoriques : Sohlberg, Mateer et Stuss (1993) proposent des
procédures d ‘aménagement de | ‘environnement destinées a compenser les fonctions

exécutives déficitaires. Elles sont de deux types :

- Une guidance extérieure : soit par | ’intervention d ‘une tierce personne (qui
peut fournir des indications verbales, une aide a la planification ou a la
réalisation d ‘une tdche), soit par la mise a disposition de matériel (« check

list », panneaux de conseil, alarme susceptible de faciliter la prise d 'ini tiative).

- L ’organisation préalable de | ‘environnement et de la tache a effectuer (par

exemple, retirer les objets non pertinents pour la tdche en cours qui
pourraient  capter [’attention du patient et déclencher des conduites

inadéquates.)

Se fondant sur les travaux de Luria, Derouesné et al (1975) completent ces
deux aménagements par des techniques d ‘estompage des régulations externes
fournies au patient ainsi qu ‘une technique de pré -organisation et de segmentation de
[ ’activité. Ces procédés ont pour ci ble deux étapes du processus de résolution de
probléme : | ‘analyse des données et le contréle de | ‘action. L 'estompage des
régulations externes a pour but de créer le passage d 'une régulation externe a une
autorégulation interne. Cet estompage se réalise t res progressivement par la
diminution quantitative et qualitative des aides verbales, par le passage d ‘une
régulation orale a une régulation écrite, ou encore par la diminution de la valeur
régulatrice intrinseque du matériel. Ces programmes ont été appliq ués a des patients

présentant des Iésions frontales.

Les conclusions de cette étude ont montré que les techniques d ‘estompage et la pré -

organisation de la tdche ont abouti a ce que les patients puissent améliorer leurs

performances en | ‘absence de r égulat ion externe de | ‘activité.
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O_Conseils dans la prise en charge : 1 ’in digage externe peut étre fourni dans les

étapes de résolution sous forme de questions fixées a | ‘avance. Ces derniéres servent
d ’indices pour le patient afin de recueillir les informations nécessaires a la
résolution. L 'indigage externe est ensuit e progressivement remplacée par un indicage

interne (solliloque) jusqu ‘a ce que le patien t soit a méme de travailler seul .

O_Conseils dans la prise en charge : la procédure de résolution de problé mes peut

étre formalisée sous forme d ’ étiquettes reprenant les principales é tapes de résolution

de probléme (programme décrit par Von Cramon et Matthes -von Cramon, 1994).

Concernant I'organisation préalable de I'environeaimil est important de prendre en
compte le fait que nous n’avons pas utilisé leedadlbituelle pour effectuer les prises en

charge du protocole. En effet, cette salle étarg gtande et avec plus de matériel a
disposition, nous avons alors structuré I'espaicedd diminuer I'agitation que pouvait
engendrer cette nouvelle situation. Ainsi, pouetaps de réflexion sur la trame de
résolution, nous avons instauré le fait de s’assgwcun sur un grand cousin devant le
tableau. De plus, avant le début de la séancwiilisnportant de ne sortir que le matériel
nécessaire et de retirer tout autre matériel notinget.

Pour ce qui est de I'organisation de la tache, mvosis utilisé un grand tableau ou
étaient affichées les étiquettes de la trame dardré de résolution (de gauche a droite).
Sous chaque étiquette, I'enfant ou le thérapeuntetéles différentes idées et les fiches défi y
ont été affichées. Ainsi, nous avons pu avoir $esiyeux tout le processus de résolution.
Cela nous a permis de revenir en arriere lorsé@aluation, par exemple. C’est un type
d’'indicage externe. Lors de la partie C du protectd tableau avec les étiquettes était visible
mais il n'a pas été demandé a I'enfant de noteidees ce qui était une forme d’estompage

des régulations externes.
c) Procédures de renforcement positif :

Références théoriques : Le thérapeute tente d ‘augmenter la fréquence
d ‘apparition de comportements appropriés en les faisant suivre de « stimuli
appétitifs » sous la forme de renforcement sociaux (félicitation s, contacts corporels,
manifestations non verbales comme le sourire ou les signes d 'encouragement ...) de
renforcements matériels (jetons ... ) ou la proposition d "activités favorites. En regle
générale, les renforcements négatifs sont inefficaces et parfois con tre productifs (J.M

Albaret, R. Soppelsa).
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Qu ’est ce que | ’économie de jetons ?

C ’est un systeme de récompense. L ‘enfant regoit des jetons a chaque production
d’un comportement adapté a la tdche demandée. C’est un contrat de type
« bonus/malus » mis en place avec | ’enfant. Ainsi, il peut gagner ou perdre des jetons

(Wolraich ML.).

O_Conseils dans la prise en charge : les critéres de récompense doivent étre

clairement définis antérieurement entre le patient et le rééducateur. Pour I ‘arrét de
ce type de renforcement, il faut expliciter dans quelles conditions | ‘économie sera

achev ée et | 'utilisation possible des jetons.

En séance, les renforcements positifs sociauxténnéltipliés. Les séances du
protocole n'ont débuté qu’en janvier. Il était innfamt de créer une relation thérapeutique de

confiance avec I'enfant. De ce fait, cette rela@gogu une influence sur I'impact des

renforcements.

Nous avons aussi mis en place une économie desjddams la partie B du protocole,
a chaque défi réussi (but atteint et contraintepeetées), I'enfant récupérait le trésor et le

conservait pour la séance d’aprés. Ainsi, en congargr’étape du protocole C, il avait une
certaine somme de piece. A ce moment la, nous atab$ une échelle de récompense en

lien avec une quantité de trésors récoltes.

* S’il avait plus de 100 pieces a la fin des troiBsjél pouvait organiser et mener 40
minutes de séance.

« S’il en avait entre 80 et 90 pieces, il pouvailisga 30 minutes de séance.

* S’il en avait moins de 80 pieces, il organisaiin@@utes, la moitié d’'une séance.

Ainsi, pendant les défis du protocole C, il con#itiia gagner des pieces en réalisant les défis
mais il pouvait aussi en perdre s’il ne respegas les nouvelles contraintes.
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IV. DEROULEMENT DU PROTOCOLE

Afin de décrire notre protocole, nous effectuerdesx types d’analyse : qualitative et
guantitative. L'analyse qualitative est basée sambservations des séances de rééducation
lors de I'étape B et C. L'analyse quantitative @ féite a partir des résultats obtenus aux
lignes de base effectuées a chaque séance dugeo(é¢B/C/A).

A. L’ANALYSE QUALITATIVE

1. Lesétapes A et A’ du protocole:

Pour les parties du protocole sans prise en clilegéonctions exécutives, le travail
avec Rémi a été axeé sur la visuoconstruction deswstratégies de recherche visuelle

(balayage, attention visuelle...). Pour Samuel étéaréalisé un travail sur la motricité fine et
le déliement digital en paralléle d’'un travail $awvitesse d’écriture et sur le

visuoconstruction.
2. L’étape B du protocole:

A chaque séance, un défi différent va étre propd&nfant. L'objectif pour lui est de
se familiariser avec le processus de résolutioprdieleme et de mettre en place des modes de

compensation qui vont l'aider a s’organiser fackea situations nouvelles et complexes.
a) Pour Rémi :

La mise en place de la premiere séance a été apmpli Le changement de salle et de
type de prise charge semble I'avoir perturbé cestpst manifesté par de I'hyperactivité et

une forte distractibilité. L'utilisation de coussipour travailler au tableau a été nécessaire
afin de restructurer I'espace. Cet aménagemenhadeé son agitation et a ameliorer sa

concentration pour le travail au tableau. Maistereps de réflexion devait rester court.

DEFI 1 : la traversée d'lle en Tle a la recherchérdsor :

- _Trame de résolution : le vocabulaire a posé probla Rémi et le moyen

mnémotechnique n’a pas été compris.
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- _ldentification du probléme : Dans I'énoncé oralpitabléme, Rémi n’a pas su extraire les
informations pertinentes. Il a eu besoin des piaognes pour réexpliquer le probléme
clairement.

-_Geénération de propositions : il a su proposeriplus idées mais il n’est pas arrivé a les

hiérarchiser. Il a voulu toutes les tester. Il viéué dans l'action et ne prend pas le temps
de réfléchir.

- _Plan de résolution : La planification des difféemnétapes avant de les réaliser n’a pas été

possible. Il a du mal a imaginer chaque étape jasdcaut final. Mais, une fois qu'’il a
réussi a concevoir un plan, il I'a parfaitementsui

- _L'évaluation : Rémi a présenté des difficulténalgser ce qu'il venait de faire. Il n’a pas
pris le temps de réfléchir et a voulu tester ldsesypropositions. Au final, il lui est
difficile de définir quelle solution est la pludieace, notion qui ne semble pas étre

comprise. Pour lui, la solution la plus efficacai&telle qu'il trouve la plus amusante.

Cette premiere séance nous a permis d’observeRé@ome est dans une recherche
constante d’action et qu’il ne prend pas le temgsafiéchir avant d’agir. Ce comportement

ne lui permet pas de s’organiser et de planifiegice va faire.
DEFI 2 : le fil d’Ariane

- _Trame de résolution : Rémi a su restituer ce @vdit retenu de la trame. Il a su dire qu’il

fallait « réfléchir avant de faire » et que « quancdhe réfléchit pas, on se trompe. »

- _ldentification du probléme : Le probleme a rapiéeirété compris. Il a su porter plus

attention a I'énoncé oral.

-_Génération de propositions : Pour ce défi, laeedte de solution était particuliere et plus

complexe que lors du défi 1. Il fallait trouverféifentes stratégies pour imaginer le
chemin avant de le réaliser avec la corde. Rértura,até plus en difficulté. Il a eu
besoin d’aide pour anticiper son action. Deux égigis ont été retenues : imaginer le

chemin avec le doigt et réaliser le chemin samn®tde.

- _Plan de résolution : En utilisant la premieretstyee, il n’a pas réalisé le méme chemin
gue ce qu'il avait prévu. La deuxieme stratégi¢écaud succes.

- _L’évaluation : il a réalisé une bonne analyse elgil venait de produire. Il a su dire
gue c’était plus facile pour lui de tester le chesans la corde que de I'imaginer. Il dit

« en faisant avec le doigt, c’est trop difficileedenir ».
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Au niveau du comportement global pendant la séahest, difficile pour lui de rester
longtemps assis sur le coussin. Il a besoin d’awoiobjet dans les mains (un ballon). J'ai

remarqué que si je lui permettais de garder l@balans les mains (en lui précisant de ne pas

le lancer), cela canalisait son attention et luipatait de rester concentré.

Lors de cette séance, il était intéressant dequ@rRémi a su faire une meilleure
analyse de ce qu’il a produit. Il a su aussi preruus de temps pour réfléchir aux stratégies a

adopter pour résoudre ce probléme en respectanbhdsaintes.

DEFI 3 : es tu un bon marin méme la nuit ?

- Trame de résolution : Bonne restitution de la ram

- _ldentification du probléme : Rémi a compris rapiéat le probléme et le processus de

résolution pour déduire ou étaient les rochers.

-_Geénération de propositions : Il a proposé d’ylergletit a petit » pour retourner les

dalles.

- _Plan de résolution et évaluation : Au premier iedssiest précipité et a trouvé rapidement

un rocher. Il a su dire qu’il « n'a pas réfléchPar la suite, il a été moins impulsif. Avant
de retourner une dalle, il a pris un temps pouécéfr et s’est concentré en parlant a voix
haute. Ce moyen de compensation lui a permis desirde défi.

On observe donc a cette troisieme séance, quil@endre en compte son erreur de
précipitation pour ne pas la reproduire. Il a rmgpkace des moyens de compensation pour
s’adapter a la situation qui était complexe poucdu cela nécessitait beaucoup d’inhibition.

b) Pour Samuel :

Samuel n'a pas été perturbé par le changementldeMais, il lui a fallu un temps
d’adaptation et de découverte avant de pouvoirettrenau travail.

DEFI 1 : la traversée d’lle en Tle a la recherchérdsor :

- _Trame de résolution : Samuel a bien compris leenaginémotechnique. Contrairement a

Rémi, c’est un concept qu’il connaissait et qwiae déja utilisé dans ses révisions pour
le college. Il a su réexpliquer les étapes dedimér en s’appuyant sur les étiquettes au
tableau.

- _ldentification du probléme : Le défi a été biemqmis et analysé.
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-_Génération de propositions : Le theme des pimtte une source de motivation et a créé

beaucoup d’enthousiasme chez Samuel. Mais, ilfaipau du mal a s’en dégager. Au
début, il a proposé comme solution de « marchelesurequins » ou « prendre un

bateau ». Je lui ai alors précisé gu'il fallaitéeséellement ses propositions avec ce dont
il disposait dans la salle. Par manque de flexéitientale, Samuel a eu du mal a penser
gue, par exemple, une couverture pouvait s’utiikegnme un bateau, ou que les requins
pouvaient étre des coussins sur lesquels on poseatier jusqu’au trésor. Il a alors, testé
ces deux solutions. Je lui ai demandé, par la,sigteéutiliser le méme matériel mais
d’une autre facon. Cette situation qui demandecdpacités de flexibilité, a été difficile

pour lui.

- _Plan de résolution : il a su planifier les étageson plan et les a exécutées dans 'ordre.
- _L'évaluation : Il n’a pas présenté de difficult@fectuer une évaluation.

Cette premiere séance a révelé chez Samuel, diesltis de flexibilité. Il a par
contre su prendre le temps de réfléchir et a igtégprocessus de résolution.

DEFI 2 : le fil d’Ariane

- _Trame de résolution : il s’est aidé des étiquadtetableau pour se rappeler de la trame.

- _ldentification du probléme : il n'y a pas eu delgeme de compréhension de la situation.

-_Génération de propositions : Comme pour Rémi, Sameu des difficultés pour trouver

des stratégies pour résoudre ce probléme. La selulgon qu’il ait trouvée pour arriver
jusqu’au trésor, a été de faire le chemin : « greag ». De plus, il a été difficile pour
Samuel de trouver un chemin différent. Il avaitdi@mce a persévérer dans le méme type
de schéma en « zig zag ».

- _Plan de résolution, | "évaluation : lorsqu’il awo exécuter sa solution, il a oublié des

piquets et n'a pas suivi le plan initial. Par centt a fait une évaluation pertinente sur ce

gu'’il a réalisé et sur ses difficultés.

Les difficultés a se représenter un chemin mentaferet a le retenir afin de le
reproduire peuvent étre mises en lien avec unitdéficomémoire de travail visuo-spatiale. Le

manque de flexibilité a aussi été relevé lors ddé&fe

DEFI 3 : es tu un bon marin méme la nuit ?

- Trame de résolution : bonne restitution de la gal® résolution
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- _ldentification du probléme : Samuel a eu du mabrprendre ce défi. Il a mis du temps a
intégrer le principe de résolution avec le systéimeéduction des dalles.
-_Génération de propositions : il a proposé de faiad’intuition ».

- _Plan de résolution, | "évaluation : Au premieragss s’est précipité et s’est rapidement

echoué sur un rocher. Des qu’il découvrait uneediddl sable, son niveau d’anxiété
augmentait. De ce fait, sa capacité de réflexiait @moindrie et ses actions n’étaient pas
adaptées. Ainsi, plutét que de s’arréter et destede contourner I'éventuel rocher,
Samuel prenait le risque de continuer a avanceéui 3¢ proposé de « penser a voix

haute ». L’auto-instruction lui a permis de ralesbn action, de prendre le temps de

réfléchir et de rester concentré.

Samuel s’est montré plus impulsif dans cette sangirobleme que lors des défis
précédents. L'anxiété peut avoir induit ce compuget.

c) Bilan de la partie B du protocole :

Cette premiere étape du protocole de rééducatios agermis de définir deux profils
différents face a une méme résolution de problé&oeatrairement a Rémi,

Samuel est moins impulsif et arrive a prendre hepte de réfléchir. Mais, pour Samuel, cette
réflexion demande plus de temps du fait d’'un mardguexibilité et de mémoire de travail.

Pour Rémi, le manque d’inhibition ne rend pas &ffication des actions efficace.

Une certaine amélioration a été visible au cousstrais séances. Il est intéressant maintenant
d’analyser comment chacun va réagir face au stress.

3. L’étape C du protocole :

Les mémes défis que précédemment ont été propdeddat mais ils ont été
complexifiés. Des facteurs de stress ont été aaissiteés tels qu’'un chronometre ou la perte

de points. L'objectif sera donc, pour I'enfant diray ce stress et de mettre en place les
méthodes vues lors de I'étape précédente.

Au départ, j'ai présenté aux enfants le nouveaatfonnement des séances avec le
systeme d’économie de jetons pour les trois proshaéfis. L'échelle de récompense a créé

de la motivation.
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Lors de cette premiére séance, ne sachant pas cdarfesenfants allaient réagir, je suis
restée en retrait dans une position d’observathigesi, cela m’'a permis d’observer leur

comportement dans une situation connue avec ldnirbon de facteur de stress. Par la suite,
cela m’a permis de mieux ajuster mes interventiorssdes prochaines séances et de leur

proposer des moyens de compensation adaptés d&saiss.
a) Pour Rémi :

DEFI 1 : Cette premiere séance a révélé chez Résilifficultés a réguler ses
emotions. Le stress a fortement désorganisé sopa@ment. Lors des séances du protocole

B, il est arrivé a réajuster son comportementldécgontrle n'a pas été possible.

Sa peur de ne pas réussir dans les temps a rééidpulsivité. Son manque de
réflexion a entrainé une mauvaise utilisation deemel. La perte de point a généré chez lui

une grande frustration.

Le choix de départ de gérer moi méme le chrononegtn@us de ma position
d’observatrice ne m’'a pas permis d’apporter la lagn dont il aurait eu besoin. En plus de

la présence du stress, I'estompage des régulaidammes a pu étre trop brutal et créer de
I'incertitude chez Rémi. Ainsi, lors des prochaiséances, le chronomeétre sera géré par ma
maitre de stage. Aussi, je serais plus disponilitevéers des systemes de joker (pause pour
réfléchir et demander de l'aide).

DEFI 2 et 3 : les mémes observations ont été fdaes ces deux défis. Avec le stress,
Rémi a été d’autant plus impulsif. Lors du défié3stress a eu un impact sur ses capacités de

mémorisation et de planification. Je I'ai pouss#éiliser ses jokers pour prendre un temps
pour réfléchir quand il était trop désorganisé.|Rauite, il a su de lui-méme, les utiliser.

C’était un moyen pour lui de réguler ses émotidrisétre ainsi, moins impulsif.
b) Pour Samuel

DEFI 1 : Le stress a eu un impact sur son compamétors de la résolution de
probléme. Il a pris moins de temps pour réfléchimtairement au protocole B. Il a testé des

propositions qui n’étaient pas réalisables. lirsgperdu plusieurs points. Son manque de
flexibilité s’est accru avec le stress.
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DEFI 2 et 3 : Il n’a pas réutilisé des stratégie$l @vait trouvées lors des séances
précédentes, malgré mon conseil. Dans ces deux défi'impulsivité est apparue ainsi
gu’une certaine désorganisation. Il a fait plugm@ers que lors de I'étape B du protocole.

c) Bilan de la partie C du protocole :

Cette étape du protocole nous a permis d’obseegesffets du stress dans des
situations de résolution de probleme chez un erfgant un TDA/H et un enfant dysexécultif.

Lors de la partie B du protocole, les enfants sogpesseé lors des différents défis en tenant
compte de leurs erreurs. Cependant, lorsque nausajouté un facteur de stress, leurs
difficultés se sont réactualisées et la résoluisindevenue pour eux plus complexe alors
gu'’ils avaient déja expérimenté ces situationssiAion peut penser qu’une mauvaise
régulation des émotions peut avoir un impact ddgabt et déstructurant sur les

compétences exécutives de I'enfant.

B. ANALYSE QUANTITATIVE

La ligne de base nous a permis de réaliser ungssnglantitative de ce protocole.
Cet outil a été construit dans I'objectif d’évalgefa prise en charge proposée avait

réellement, un impact sur les compétences cibhiasi, tout au long des séances, elle nous a

permis de voir I'évolution du niveau des foncti@x®cutives selon les étapes du protocole.

Pour chague domaine, nous avons exploités ledaiésobtenus des lignes de base de
chaque séance sous forme d’histogramme. Nous @abtndé la moyenne des pourcentages

de réussite pour chaque exercice par étape ducptetA/B/C/A’). L'axe des ordonnés
correspond aux pourcentages de réussite et cawlisses aux étapes du protocole (voir
exemple d’histogramme ci-dessous). Pour I'exerdelabyrinthes du domaine 4, il a été
pris en compte la moyenne du nombre de mauvaisegions par labyrinthe selon les étapes

du protocole.

En ce qui concerne les domaines 1 et 2, les hetogries obtenus ne peuvent pas étre
exploités. En effet, les résultats de la ligne dechde I'étape A’ sont supérieurs a ceux

obtenues lors de I'étape C laissant penser a eha@Hpprentissage. En effet, quand aucune
prise en charge des fonctions exécutives n’estgqségp(en A"), le niveau de la ligne de base

devrait diminuer. On peut alors penser qu'il y aoiais dans l'outil d’évaluation.
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Mais, on peut noter pour ces deux domaines, unéiGatédn assez nette entre la partie A et
la partie B du protocole (voir exemple d’histograenairdessous). Cela montre que le type de
méthodologie utilisé a un impact positif sur lesdtions évaluées.

DOMAINE 2 : anticipation, flexibilité et
inhibition (Samuel)
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80

60

40 -

20 -
0

Pour ce qui est des domaines 3 et 4, certains igraggsont exploitables et mettent en avant
des résultats intéressants.

DOMAINE 3 : mémoire de travail DOMAINE 3 : mémoire de travail visuo-
auditive (Samuel) spatiale (Rémi)
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80 80
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Les graphiques ci-dessus représentent I'évolutesrésultats de la ligne de base dans
le domaine de la mémoire de travail. lls ont étdisés a partir des moyennes des

pourcentages de réussite (en abscisses) dans eéngopour chaque étape du protocole
(A/BICIA).

On peut observer qu’il n'y a pas eu d’effet d’apyigsage de la ligne de base dans ce
domaine car le niveau est abaissé a I'étape Atrgggrort a I'étape C.
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Pour Rémi et Samuel, on observe une forte améborde la mémoire de travail entre I'étape
A et B. A I'étape C, pour Rémi, il semble que laim®ntage de réussite continue légerement

a augmenter ce qui n'est pas le cas chez Samuel.

On peut donc émettre comme hypothese que la métdge@roposée a un impact sur la
mémoire de travail visuo-spatiale et auditive.

DOMAINE 4 : planification et inhibition
(labyrinthes), Rémi

1

Ce graphique a été réalisé a partir de la moyeonmethbre de mauvaises directions
par labyrinthe (en abscisses) selon les étapesatiocple. Par un manque de planification et

d’inhibition, I'enfant ayant un TDA/H a tendanceléer dans des mauvaises directions en

réalisant des labyrinthes.

On observe que suite a la proposition de la pnseharge de résolution de problemes, Rémi
va de moins en moins dans les mauvaises direaiogifectue le labyrinthe de maniere plus

efficace. Il semblerait ici que le type de résalntde probleme proposé dans ce protocole

améliore la planification et augmente les capadiéhibition.

Les résultats des lignes de base ne nous permpétentémettre d’hypothése
concernant la place des émotions dans la résoldégrobleme étant donné que les

graphiques ne montrent pas de différences de aés@lhtre la partie B et C.

Cependant, on peut supposer a travers cette arcplgsditative que le type de
méthodologie que nous avons proposé a ces enfagtseades résultats positifs. Cela a été

mis en place sur une courte période mais nousraipeie valider que nous avions bien ciblé
le domaine que nous souhaitions : les fonctionswgkées. Il faut poursuivre cette prise en

charge pour avoir une réelle amélioration dansveuguotidienne.
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V. DISCUSSION

Lors de cette discussion, nous analyserons lestagpesitifs et négatifs de la
démarche engagée, des outils qui ont été crééscplauet des résultats obtenus.

Dans un premier temps, nous rappellerons la pradtigome de ce mémoire et mettrons
en lien les résultats obtenues. Cela nous permdtrs un deuxieme temps de nous intéresser

aux différentes pistes de travail qui ont émergesette étude. Pour finir, nous ferons une
analyse critique des outils utilisés pour ce prokeet présenterons les améliorations et les
évolutions que nous pouvons mettre en place pououasuite de ce type de rééducation.
Nous considérerons que le TDA/H rentre dans leecdds troubles dysexeécutifs. Ainsi, pour
présenter le travail effectué avec Rémi et Sanmaels parlerons plus généralement d’enfants

dysexécultifs.

Ce protocole avait un double objectif. Le premimitél’évaluer I'intérét d’'une prise
en charge des fonctions exécutives a travers tdutéen de probleme chez des enfants

dysexécutifs. Le deuxiéme objectif était d'analysedifférence de comportement de ces
enfants lors de I'ajout de stress dans le procadsuésolution. Nous avons ainsi, illustré en
pratique, a travers ce protocole, la différenceeclats fonctions exécutives « chaudes » et
« froides » décrites par Zelazo et Miller en 2002.

La construction de ce protocole en deux phasescliss (B et C) nous a permis d’illustrer ce
propos. De plus, les deux types d’analyse : quisgaet quantitative ont induit un double
point de vue sur ce protocole. En effet, par I'gsalqualitative, nous avons pu observer des
changements de comportement des enfants en sit@tics que grace a I'analyse
guantitative, nous avons eu une idée de I'impaetctisur les compétences exécutives. Les
résultats aux lignes de base nous permettent deeneetavant que la prise en charge des
fonctions exécutives a travers la résolution ddlgme induit des résultats positifs et ceux
méme avec I'ajout de stress. Cependant, a traam@yse qualitative, il parait primordial
d’aider I'enfant dysexécutif a gérer les émotioggatives que pourrait susciter des situations

problemes stressantes.

Ainsi, différentes pistes de travail découlent de observations. L'idée principale qui en
ressort, est 'importance de prendre en compte Bxgnitions chaudes » dans I'approche des
fonctions exécutives par la résolution de problépeedéfi pour le thérapeute est d’'aider

'enfant dysexécutif a acquérir des habiletés pdiliser des stratégies efficaces de résolution
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malgré l'interférence émotionnelle. La régulatias@motions apparait donc, comme
essentielle dans le projet thérapeutique d’un eérmfgsexécutif.

On peut émettre I'hypothese que la prise en changgie des fonctions exécutives

« froides » ne suffit pas et surtout, ne permetip@enéralisation de ces compétences dans la
vie quotidienne. Cet aspect est crucial car lesestes de résolution de problemes qui
impliquent une charge émotionnelle, se multiplient au long du cheminement scolaire et
social de I'enfant. Ainsi, pour que I'enfant dyseugf puisse s’adapter au mieux a son
environnement, la prise en compte des fonctionsugikées « chaudes » par le

psychomotricien est fondamentale.

C’est dans cet objectif que nous avons construst mis en place ce protocole. Si
nous devions reproduire ce travail, plusieurs gopaturraient étre abordés differemment.

Premierement, concernant I'’évaluation initiales$aciation d’un bilan psychomoteur
avec des tests standardisés au questionnaireBRIE permettant d’avoir une idée du

fonctionnement au quotidien de I'enfant, a étérgggante. Cependant, ce dernier
guestionnaire aurait pu étre proposeé aussi auxgTas#s et nous aurait permis d’avoir une

idée plus globale des difficultés de I'enfant nataent a I'école.

Deuxiemement, nous avons choisi de mettre en plaedigne de base afin de valider
gue la prise en charge que nous proposions avagalimpact sur les compétences ciblées.

Mais cette méthodologie de travail est récentesghpmotricité. Ainsi, ayant peu de recul

sur cette méthode, la construction de cet outiEacémplexe et on peut noter plusieurs biais.

Nous aurions da cibler des domaines exécutifs ésis et réaliser moins d’exercice. Il y a
eu aussi un effet d’apprentissage sur certaincees: De plus, une ligne de base doit étre

mise en place sur plusieurs séances afin quedaffats se stabilisent. Il faut au moins 6
séances par étape du protocole. Cela permet d [eiépiphénomenes (résultats parasités

par des événements de vie).

Troisiemement, concernant le programme de réédurcédtape B et C), pour espérer
de réels résultats dans la vie quotidienne desienfifaut prévoir plus de séances. Dans un

premier temps, il parait intéressant de propossrsidaations probléme sans facteur de stress.
C’est un moment ou I'enfant integre le processugédelution et les moyens de compensation
qui lui permettront de proposer une réponse effict@daptée. Dans notre protocole, ce

temps était trop court. La trame de résolution afapas été automatisée par I'enfant. Dans un
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deuxieme temps, des facteurs de stress prochesugala quotidien peuvent étre mis en
place. Le thérapeute doit alors proposer a I'endastmoyens pour gérer ses émotions afin

gu’elles n'interférent pas dans le processus dautien. Pour finir, on pourrait présenter a
I'enfant des situations plus proches de ses agside la vie quotidienne afin de rendre la

prise en charge la plus écologique possible.

De plus, concernant le theme des pirates, cel@ an& source de motivation pour les enfants
et a permis une continuité entre les séances. @apenl aurait été intéressant de mieux leur

expliquer comment ils pouvaient réutiliser dang hkaa de tous les jours, les techniques qu’ils
avaient expérimentées de maniére ludique dan%fes Bour chaque défi, nous aurions pu
systématiqguement prendre un temps pour trouvesitugtion similaire dans la vie

guotidienne. Ce travail aurait été intéressant &arauel qui est plus age que Rémi.

VI. OUVERTURE

La résolution de probléme est reconnue depuis m&ses, comme un moyen
écologique de travailler les fonctions exécutiilke a fait ses preuves dans plusieurs études

comportant des protocoles avec résolution de pnodl®Mais la notion de fonctions
exécutives « chaudes » est encore peu connueaRbuess enfants rencontrent en
grandissant, de plus en plus, des situations prabkiressantes ou les émotions peuvent
interférer dans leur comportement. Ce mémoire @3t dne amorce de réflexion sur I'impact

de ces fonctions exécutives « chaudes » dans ¢egsos de résolution.

A la suite de ce travail, plusieurs questionnemerdgsvziennent a l'esprit :

Quelles stratégies le psychomotricien peut propasenfant pour diminuer cette
interférence émotionnelle ?

Et plus généralement, est ce que la rééducatiofodeBons « chaudes » par la
résolution de probleme est la clef pour une gérsatadn dans la vie quotidienne ?
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A. ANNEXE 1: Critéeres diagnostiques du syndrome
dysexécutif (GREFEX, 2001)

- Critéres de syndrome dysexécutif COMPORTEMENTAL :
* Modification par rapport au comportement antérguirsert de référence
» Habituellement supramodulaire (observé a travdférdnts canaux d’action)
* Correspondant a des associations diverses entre :
- Hypoactivité globale avec aboulie et/ou apathie
- Hyperactivité globale avec distractibilité et/agésthhibition
- Stéréotypies et perséverations de régles

- Troubles émotionnels et de comportement social

Troubles du comportement alimentaire, sexuel leingpérien

Anosognosie

* Non expliqué par un trouble perceptif, moteur, &pze, un syndrome psychiatrique
(dépressif, anxieux, compulsif, maniaque, psychageag) ni par un traitement
* Retentissement significatif sur les activités djesu

* Défini par des perturbations significatives idéadetnobservées par une batterie
validée

= Critéres de syndrome dysexécutif COGNITIF:
» Déficit d’indicateurs de processus exécutifs : lnition, initiation, coordination,
déduction, génération, flexibilité, planification
* Non expliqué par un trouble perceptif, moteur, ajuinze, amnésique

* Défini par des performances significativement détéa.
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B. ANNEXE 2 : Criteres diagnostiques du TDA/H
(DSM 1V)

- LES SYMPTOMES D’'INATTENTION :
- Souvent ne parvient pas a préter attention awadlgétu fait des fautes d’étourderie

dans les devoirs scolaires, le travail ou d’auties/ités ;

A souvent du mal a soutenir son attention au travadans les jeux ;

Semble souvent ne pas écouter quand on lui part®pnellement ;

Souvent, ne se conforme pas aux consignes etrviemigpas a mener a terme ses
devoirs scolaires, ses taches domestiques ou kgatmms professionnelles (non di a

un comportement d’opposition ni a une incapacitéraprendre les consignes) ;

A souvent du mal a organiser ses travaux ou $B&tés ;

Souvent évité, a en aversion, ou fait a contredesuaches qui nécessitent un effort

mental soutenu (comme le travail scolaire ou le®iug a la maison) ;

Perd souvent les objets nécessaires a son travailkes activités (jouets, cahiers,

crayons, livres, outils) ;

Souvent se laisse facilement distraire par desusitexternes ;

A des oublis fréquents dans la vie quotidienne

- LES SYMPTOMES D'HYPERACTIVITE/IMPULSIVITE
- Remue souvent les mains ou les pieds ou se eastill son siége ;

- Se léve souvent en classe ou dans d’autres sigaiil il est supposé rester assis ;

- Souvent, court ou grimpe partout, dans les sitnatou cela est inapproprié ;

- A souvent du mal a se tenir tranquille dans lag u les activités de loisir ;

- Est souvent « sur la breche » ou agit souvent a@siiinétait « monté sur ressorts »

- Parle trop souvent ;

- Laisse souvent échapper la réponse a une quegtiorest pas encore entierement
posée ;

- A souvent du mal a attendre son tour ;

- Interrompt souvent les autres ou impose sa préggac exemple fait irruption dans

les conversations ou dans les jeux).
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- CRITERES DIAGNOSTIQUES :
Certains des symptdmes d’hyperactivité/impulsioiiéd’inattention ayant provoqué

une géne fonctionnelle étaient présents avant tiege ans.

Présence d’un certain degré de géne fonctionhédeux symptdomes dans deux ou

plus de deux types d’environnement differents gpample école, travail, maison).

On doit mettre clairement en évidence une al@matliniquement significative du

fonctionnement social, scolaire ou professionnel.

Les symptomes ne surviennent pas dans le cadneruble envahissant du
développement, d’une schizophrénie, ou d’autreblipsychotique, et ils ne sont pas

mieux expliqués par un autre trouble mental (treubymique, trouble anxieux,
trouble dissociatif ou trouble de la personnalité).

- DIFFERENTS TYPES CLINIQUES :

Le DSM |V distingue cing types différents en folctide la présence ou non d'un
nombre suffisant de symptomes dans les deux itlrd’'inattention et de I'hyperactivité-

impulsivité.

* TDA/H de type inattention prédominante ou seulriggce d’inattention est retrouvé.

* TDA/MH de type hyperactivité/impulsivité prédominante eulde critere
d’hyperactivité-impulsivité est retrouvé.

* TDAH de type combiné ou les deux criteres sonbretés.

* TDAJ/H non spécifié ou certains symptomes des @#dont absents bien que
I'inattention et I'hyperactivité-impulsivité sontigiquement évidents.

« TDA/H chez I'adolescent et I'adulte ou certains gyfimes ont disparu.
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ANNEXE 3 : Les différents types d’épreuves pour

C.

| V4

I’évaluation des fonctions exécutives

(in M. Mazeau, A. Moret, 2013)
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D. ANNEXE 4 : Défi 1, étape B du protocole

DEFI1B La traversée d’ile en ile a la recherche du trésor
- Utilisation d’une trame de résolution de probléme (génération d’idées,
M ) hiérarchisation des idées, construction d’un plan de résolution)
etenjeu: I . et
J - Flexibilité mentale (utilisation d’objet de facons différentes)
- Planification
o deux iles matérialisées par des cerceaux, divers matériaux dans la salle, un
Matériel : ,
trésor
Consignes . . , . Bl A
avec but et « tu es sur une ile. Ta mission est d’aller chercher le trésor sur l'ile d’en face.

contraintes a
respecter :

Tu es entouré d’eau et des requins rodent. Tu ne peux pas marcher sur le
tapis, c’est comme de |’eau. Trouve une solution pour rejoindre I'ile voisine. »

Pictogramme — ~
explicatif : ¥ _:!,
Structure en hois i
®
-/
i
i
5
Disposition *El
du matériel E
dans la salle : E.I
e |
b

T Weuhles de mrgemant
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E. ANNEXE 5: Défi 2, étape B du protocole

DEFI 2B Le fil d’ariane

- Utilisation d’une trame de résolution de probléme (génération d’idées,
hiérarchisation des idées, construction d’un plan de résolution)

Met en jeu: - Flexibilité mentale (trouver des chemins différents)

- Planification et anticipation

- représentation mentale du chemin et mémorisation

Matériel : 8 plots avec 8 piquets qui se fixent sur les plots, une corde, un trésor

Consignes « Imagine que tu es a I’entrée d’une grotte. Tu vois plusieurs piquets, sur un
avec but et des piquets est fixé une corde et sur un autre, un sac avec le trésor. Pour aller

contraintes a chercher le trésor sans te perdre, Il faut que tu trouves un chemin en fixant

respecter : ta corde sur tous les piquets. Mais attention, la corde ne doit jamais se
croiser. »
Pictogramme --...______S hﬁ
explicatif : = S
_-‘-h-‘___-

Strdcture en bois

‘]
® gt
i@ . Y
Disposition
du matériel
&
dans la salle: ® @
]

DEFART
-1
la corde

Meubles de rangement
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F. ANNEXE 6 : Dé€fi 3, étape B du protocole

DEFI 3 B Es tu un bon marin méme la nuit ?

- Utilisation d’une trame de résolution de probleme
- capacités de déduction

Met en jeu : . N . .
- mémorisation des formules de résolution
- capacité d’inhibition
Matériel : Dalles rochers, eau, sable
« Imagine qu’il fait nuit et que tu es au commande d’un bateau. Tu ne vois
) pas bien. Tu dois avancer tout doucement pour découvrir la totalité de la
Consignes ). . ,
but et carte sans t’échouer sur les rochers. Il y a trois sortes de dalle : de I'eau, du
avec but e

raintes sable et des rochers. Tu dois savoir qu’un rocher est toujours encadré par du
contraintes a

sable. Quand tu es sur une dalle, tu la retournes.
respecter : . . , . . N . . .
Si tu découvres de l'eau, il peut y avoir devant, derriere ou a coté de toi (pas

en diagonal) du sable ou encore de I'eau. Si tu découvres du sable, cela
signifie que tu t’approches dangereusement des rochers.»

A 5y

oy ek sl I__I
. > s @
.

Pictogramme =TT bl sk e
explicatif -« 4

©E8 | -

Disposition
du matériel
dans la salle
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G. ANNEXE 7 : Défi 1, étape C du protocole
DEFI1C La traversée d’ile en ile a la recherche du trésor
- Utilisation d’une trame de résolution de probléme (génération d’idées,
hiérarchisation des idées, construction d’un plan de résolution)
Met en jeu : - Flexibilité mentale (utilisation d’objet de facons différentes)
- Planification
- gestion des émotions liées au stress
Matériel 5 iles matérialisées par des cerceaux, divers matériaux dans la salle, un
atériel : , o , .
trésor, une carte indiquant I’'emplacement du trésor
) « Tu es sur une fle avec du matériel. Ta mission est d’aller chercher le trésor
Consignes , N . . N
sur I'une des fles que tu vois en face. Une carte est placée sur une file, elle
avec but et

contraintes a
respecter :

t’'indiquera ou est caché le trésor. Tu es entouré d’eau et des requins

rodent. Tu ne peux pas marcher sur le tapis, c’est comme de I'eau. Trouve

une solution pour rejoindre l'ile voisine. »

Facteurs de
stress

4

Pictogramme
explicatif

Disposition
du matériel
dans la salle

3 @ par 3 s dépassiées

B £l m

Mol rer el
mis & dizpoasion

ok
HS

Juaia T apsE) arap)

Carta
LUy

SO LB S A
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H. ANNEXE 8: Défi 2, étape C du protocole

DEFI 2 C Le fil d’ariane
- Utilisation d’une trame de résolution de probléme (génération d’idées,
hiérarchisation des idées, construction d’un plan de résolution)
) - Flexibilité mentale (trouver des chemins différents)
Met en jeu : e e L
- Planification et anticipation
- représentation mentale du chemin
- gestion des émotions liées au stress
Matériel : 10 plots avec 10 piquets qui se fixent sur les plots, une corde, un trésor
Consi « on imagine que tu es a I'’entrée d’une grotte. Tu vois plusieurs piquets, sur
onsignes o .
& un est fixé une corde et sur un autre, un sac avec le trésor. Pour aller
avec but et

contraintes a
respecter :

chercher le trésor sans te perdre, Il faut que trouve un chemin jusqu’au
trésor en fixant ta corde sur tous les piquets. Mais attention, la corde ne
doit jamais se croiser. Tu ne dois jamais passer au dessous ou en dessus de
la corde en réalisant le chemin jusqu’au trésor. »

Facteurs de
stress :

Pictogramme

CHOILER

explicatif : —
e 3 e par 30s diépasse
|
®
a e _
E
. o o@ & E
Disposition " |
du matériel ; & . g
dans lasalle : 5
& 8a
-
E e ®
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I. ANNEXE 9: Défi 3, étape C du protocole

DEFI3C Es tu un bon marin méme la nuit ?

- Utilisation d’une trame de résolution de probleme (génération d’idées,
hiérarchisation des idées, construction d’un plan de résolution)

- capacités de déduction

Met en jeu : - mémorisation des formules de résolution

- capacité d’inhibition

-mémoire de travail

- gestion des émotions liée au stress

Matériel : Dalles rochers, eau, sable

Consignes

avec but et Méme consigne que précédemment, sauf que quand I'enfant découvre une

contraintes a dalle, il la regarde et la laisse cachée.

respecter :
Facteurs de - chronométre : découvrir la carte en un temps donné
stress - perte de pieces si le bateau s’échoue sur des rochers.

) g —rzs el st ﬁ
'y (-;}‘I hinas ‘:r.w ._’

Pictogramme oo [ oo, et
explicatif s O 2 dine i

1l
ok, e

'*.b_-.‘ . dirs s
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ANNEXE 10 : ligne de base
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