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INTRODUCTION

Cette année, lors de la réalisation de mon stagalanet libéral, une question c'est tout de suite
posée a moi : pourquoi autant d'enfants intelldieonent précoces ont besoin de psychomotricité.

Je me suis donc penchée sur la littérature relatses enfants, et je me suis alors rendue compte
que contrairement aux idées recues que ces esfamtplus intelligents que nous et qu'ils ont plus
de facilités cognitives qui les rendent performantiveau scolaire, ces enfants présentent des
particularités de fonctionnement qui les rendemérables aussi bien au niveau psychologique,
scolaire ou social. Il m'a ainsi semblé intéresganttaliser mon mémoire sur cette population
d'enfants a laquelle tout psychomotricien peut &mnené a rencontrer et qui présentent des
caractéristiques qui sont importantes de conngitte une bonne interprétation des résultats d'un
bilan, et pour proposer une prise en charge adaptée

C'est la rencontre avec Lucas, un petit garcorathinet, qui m'a permis de spécifier le sujet de
mon mémoire. En effet, Lucas, comparé aux autrizsena haut potentiel du cabinet, présentait
une plus grande agitation et de plus grandes difés attentionnelles. En observant son dosségér, j'
observé que le diagnostic de TDA/H était évoquéndesuis alors interrogée sur les aménagements
(environnementaux, dans la maniere de communicuezr lai, dans le type d'activité a proposées,
dans les techniques utilisées) qui seraient néicessevec cet enfant a haut potentiel et TDA/H.

J'ai donc choisi de m'appuyer sur une étude daftad'essayer de réflechir a la fagcon d'adapter la
prise en charge psychomotrice d'un trouble défieitde I'attention avec hyperactivité lorsque celui
ci s'articule dans le cadre d'un haut potentiela Geppose de prendre en compte des spécificités
propres aux deux entités qui rendent ces enfantslelment exceptionnels comme une population a
part entiére.

La premiere partie de ce mémoire donnera des élértaoriques sur les enfants
intellectuellement précoces, puis sur le TDA/H pemsuite mettre en avant les liens entre ces deux

entités. Puis dans une seconde partie pratigpeégenterai I'enfant qui a été a I'origine de t®ute
mes réflexions ainsi que la démarche réaliséeddiaborer un projet thérapeutique pour finir par

la description de la prise en charge psychomotrice.



PARTIE THEORIQUE

Partie | : L'enfant intellectuellement précoce.

Les enfants intellectuellement précoces constitueatpopulation hétérogéne. Cependant nous
allons essayer de déterminer les principales aaiatijues retrouvées chez ces enfants.

A. Présentation générale
1. Définition

Selon Jean-Pierre Delaubier (2002), I'enfant a paténtiel peut étre définit comme « un enfant qui
manifeste la capacité de réaliser, dans un cantairbre d'activités, des performances que ne
parviennent pas a accomplir la plupart des enfdmtson age ».

2. Termes employés

Pour définir ce groupe d'enfants il n‘existe, ea@ujourd'hui, aucun consensus. Ainsi, divers
termes sont employés par les auteurs pour défsieafants, on peut parler d'enfants surdoués,
intellectuellement précoces, a haut potentiel baut potentiel intellectuel. Ici nous utiliseroes |

terme d'enfants intellectuellement précoces : EIP.

3. Théorie de l'intelligence

Il n‘existe également pas encore a I'heure actdell@nsensus sur la définition de l'intelligerite.
effet, les auteurs divergent concernant la questibaxiste une Intelligence ou si au contraire
I'intelligence est multiple.

A partir des années 80, les études consacréeslBiseEsont éloignées de I'approche
unidimensionnelle, fondée sur la mesure du faaiénéral de l'intelligence, pour privilégier une
approche multidimensionnelle. En effet, plusiewrears tendent & montrer que les performances
exceptionnelles des enfants surdoués forment wmdrie complexe qui n'est pas réductible au
facteur général de l'intelligence. Parmi ces astearretrouve : Sternberg et Lubart (1993, in

Navid, 2011) avec la reconnaissance du role desktivité, Gardner (1999 in Navid, 2011) avec la



conception des intelligences multiples ou Siaudchiec(2002 in Navid, 2011) qui avance l'idée
que la mise en évidence d'un haut potentiel dmtiésu de I'observation et de I'analyse d' « un

faisceau de signes ». Ainsi, les éléments clinigoes tout aussi importants que la mesure
psychométrique. A partir de cette conception midtge l'intelligence, en lien avec la définition ci
dessus, nous pouvons donc dire qu'un individu @eatqualifié intellectuellement précoce s'il
présente dans un ou plusieurs domaines une capapiéieure aux autres enfants de son age. Ainsi
un individu peut étre a haut potentiel dans le domaocial ou créatif.

Pour ce qui concerne notre sujet d'étude nous pyeeadomme référence théorique I'nypothese de
l'intelligence multiple. Et quand nous parlerorenfints intellectuellement précoces cela

concernera l'intelligence logico-mathématique.

4. Moyens de mis en évidence du haut potentiel

La mise en évidence d'un haut potentiel impliqueothon de tests et de seuil.

a) Tests
Actuellement le seul moyen objectif permettant ddtra en évidence une précocité intellectuelle
est la mesure du Quotient Intellectuel (Ql) a pai#i batteries de tests standardisés réaliséampar
psychologue.
D'apres Terrassier (2009), en France les testhpeyétriques les plus utilisés sont les tests de
Wechsler. Il existe différentes échelles d'intelfige de Weschsler selon I'age des enfants :
— Pour les enfants agés de 2 ans 6 mois a 7 anss3anautilise le WPPSI Il (Wechsler
Preschool and Primary Scale of Intelligence).
— Pour les enfants agés de 6 ans a 16 ans 11 mqgisppose le WISC IV (Wechsler Intelligence
Scale for Children).
— Pour les jeunes et les adultes agés de 16 anar@s8PL mois, on utilise la WAIS IV (Wechsler

Adult Intelligence Scale).

Pour I'ensemble de ces échelles le QI moyen esd@avec un écart type de 15. Dans ces tests
psychométriques il existe différentes épreuves/qnt permettre la mesure du QI verbal, du QI
performance, du Quotient vitesse de traitement WPPSI Il ; et la mesure de I'indice de
Compréhension Verbale (ICV), I'indice de Vitesseldatement (IVT), I'Indice de Raisonnement
Perceptif (IRP) et I'lndice de Mémoire de Trav8iiT) pour le WISC IV et la WAIS IV. Avec les

résultats obtenus, il sera possible de calculéX lstal.



b) Seuil
La valeur seuil du QI a partir de laguelle un ehfera considéré intellectuellement précoce varie
selon les auteurs de 120 a 140. D'apres J-P Dela(i02), le repére le plus communément admis
est 130, soit des résultats qui place l'individuZécarts type de la moyenne des enfants de son
age.
Vaivre-Douret (2004a) met en avant I'importanceé@as porter attention uniquement au QI total
mais d'analyser le score de chaque subtest afioidéer I'éventuelle chute d'un score
proportionnellement aux autres scores obtenusretinmuement par rapport a la moyenne. En
effet, une chute importante a un score peut éidatrice d'un trouble. Ainsi il conviendrait par |
suite de proposer un bilan orthophonique, neurdpsdggique ou psychomoteur afin d'affiner cette
observation. Quand il s'agissait du WISC lll, Vahbouret (2002) disait qu'une hétérogénéité entre
le QIV et le QIP, c'est-a-dire lorsqu'il existe érart de plus de 12 points, ne devait pas étre
considérée comme une caractéristique propre auxdslffet, elle considérait que « toute
différence significative entre le QIV et le QIPrinduit le signe d'une difficulté objective
psychologique de dysharmonie, ou neuropsychologuigoeut concerner un dysfonctionnement
cérébral mineur ». Et selon elle, une homogénaéite ée QIV et QIP serait un facteur protecteur. Si
on rameéne ces éléments au WISC 1V, cela voudrnagtglie s'il existe un écart significatif entre les
quatre indices (compréhension verbale, vitesseaiternent, raisonnement perceptif, et mémoire
de travail) alors le QI total ne peut pas étrerprté. Il faudrait dans ce cas regarder les isdice
significativement diminués afin de proposer dearsicomplémentaires vers d'autres

professionnels.

5. Epidémiologie

Si I'on considére que le seuil permettant la mséwdence d'un haut potentiel est de 130, les EIP
représenteraient 2,3% de la population frangaiseedéants scolarisés, soit environ 200 000 enfants
agés de 6 a 16 ans. Cela représente un peu monespErsonne sur 40 (Delaubier, 2002).

6. Hypothéses concernant I'origine du haut potentie

En 2010, Vaivre-Douret et al. émettent I'hypothéséda possibilité que des facteurs hormonaux
et/ou environnementaux interviennent précocementaleie intra-utérine et prédisposent I'enfant a

de hautes potentialités. L'environnement pourraiengévelopper les potentialités de I'enfant par
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stimulation ou au contraire les inhiber. Cette higpee est avancée a la suite de différentes
constations. Tout d'abord, ces auteurs observaentitférences de poids et de taille entre les

nouveau-neés intellectuellement précoces et leseamunés tout venant qui sont plus important chez
les nouveau-nés IP. De plus, ces deux variablesmigpas significativement différentes entre les
nouveau-neés IP nés a terme et ceux nés prématurehnesi, il existerait des variables anténatales
qui interviendraient.

De plus, Vaivre-Douret et al. remarquent, commeisetial. en 2003, une prépondérance pour les
EIP de grossesses anormales, de prématurité &eds autour de la naissance. Les problemes
durant la grossesse sont de nature variés : déwatliedu placenta, hémorragies, contractions
précoces, diabéte gestationnel. Cependant il teepas plus de difficultés lors de I'accouchement.
D'autres auteurs évoquent l'influence de facteéngtigues. Thompson et al. (2001, in Jambaqué)
rapportent une influence génétique sur le taux deeme grise et formulent I'hypothése d'une
corrélation entre la quantité de matiere grise daasne frontale et les différences de QI entse le
individus. Posthuma et al. (2002, in Jambaquéde suune étude IRM avec des jumeaux
homozygotes et hétérozygotes, parlent d'une infleigignétique dans le déterminisme du taux de
substance blanche et grise.

Il s'agit d'observations qui devront étre approfeaghar des études complémentaires afin de valider
ou non ces hypotheses stipulant I'influence deetasthormonaux et/ou environnementaux des la

vie intra-utérine sur l'origine du haut potentiel.

B. Caractéristiques des enfants intellectuellememrécoces

Afin de mettre en évidence les caractéristiquessdéamnts intellectuellement précoces, nous allons
d'abord aborder la notion de dyssynchronie du d@pelment de I'EIP, puis les capacités que ces
enfants présentent dans les 3 premieres années, geur finir sur les spécificités du

fonctionnement neurocognitif et socio-affectif HelP.

1. Notion de dyssynchronie

Terrassier (1979) pose le terme de dyssynchronie gavactériser « le développement hétérogene
spécifique et normal des enfants intellectuellenpeétoces ». Il distingue une dyssynchronie

interne et une dyssynchronie sociale.



a) Dyssynchronie interne
Cette dyssynchronie inclut la dyssynchronie irgeltice-psychomotricité et la dyssynchronie

intelligence-affectivité.

— La dyssynchronie intelligence-psychomotricité.

Les acquisitions intellectuelles des EIP apparatsg@balement avant celles des autres enfants.
Cependant, les aptitudes psychomotrices de cestenfa sont pas toujours a la hauteur de leur
capacité intellectuelle. En effet, I'EIP va acqukxilecture dans la cinquieme année alors que la
maitrise de |'écriture sera en générale moins aigé&t age en raison d'une maturité graphomotrice
moins avancée. Cette dyssynchronie intelligencetpsyotricité se retrouve également au niveau
des gestes de la vie quotidienne (s'habiller, Ilsechaussures, ...) qui peuvent étre difficile a

acqueérir.

— La dyssynchronie intelligence-affectivite.

Ce terme désigne le décalage entre le développentelictuel précoce et le développement
affectif et émotionnel qui reste généralement damorme de I'age. Le retard au niveau affectif se
manifeste par un besoin intense d'affection. Ceibasest pas toujours compris par I'entourage qui
peut étre déstabilisé et ne pas y répondre favamadait. De plus ce sont des enfants qui vont étre
particulierement inquiets, du fait de leur imagieaiéveloppé et de leur grande sensibilité aux
perceptions affectives, sans que leur capacit@idermnement intellectuel leur soit d'un grand
secours. Ceci pourra alors étre source d'anxiétie @yssynchronie occasionne donc une
vulnérabilité psychologique.

b) Dyssynchronie sociale
Cette dyssynchronie représente les réponses raraui@piées des parents, des pairs, ou de I'école
face aux enfants intellectuellement précoces.
Face aux questions de leurs enfants, portant susujets complexes (la vie, la mort, les
catastrophes,...), les parents peuvent se troéatalilisés et donner des réponses incomplétes
pouvant alors favoriser I'anxiété de I'enfant aatigela recherche de réponses claires et démontrées
Au niveau de la scolarité, cette dyssynchronie arif@ste par le fait que I'école se réfere au
développement « normal » et propose donc des proges scolaires et un rythme de progression
qui ne seront pas toujours adaptés aux EIP.
Au niveau des relations avec les pairs, cette aydspnie représente le décalage entre les

domaines d'intéréts des EIP et ceux des autreaterda méme age qui pourra conduire a un retrait



social.

2. Caractéristigues du développement de I'enfasliéctuellement précoce dans les 3 premieres

années de vie d'aprés Vaivre-Douret (2007)

Les enfants intellectuellement précoces présentedéveloppement qui leur est propre. En effet,
les fonctions neurosensorielles, motrice, cognitafeective et d'orientation corporelle sont masure

précocement, rapidement et de maniere relativelrentonisées.

a) Développement neurosensoriel
Dés la naissance les EIP sont capables de gardgaude vigilance calme durablement, supérieure

a 8 minutes, alors que pour les nouveau-nés taumveette durée est de 4-5 minutes. Ce sont des
nouveau-nés qui présentent une exploration visdelleur environnement trés active. La fixation

et la poursuite oculaire sont présentes d’embiéesx; ane poursuite oculaire de 90 ° qui fait donc
intervenir les yeux et la téte, et qui s'appar@ni@e poursuite continue du fait de saccades
oculaires rapides. Ces nouveau-nés sont décriemnecétant dans un état d'alerte. En effet, ils

paraissent trés sensibles aux perceptions seresritd leur environnement.

b) Développement psychomoteur
D'aprés Vaivre-Douret (2007), les EIP présenteatpdeaticularités sur le plan psychomoteur des les
premiers mois de vie. Tout d'abord, ces enfantscpables de maintenir leur téte dans I'axe au
moins 2 secondes dés la naissance. Ainsi, il edistematurité neuromotrice présente d'emblée.
Vaivre-Douret met également en avant une disparfii@coce des réflexes archaiques (tels que le
réflexe de Moro ou la marche automatique) vers lsniBune maniére générale, les étapes du
développement moteur apparaissent plus précoceareiiton 1 a 2 mois plus tét (Annexe 1). De
plus les étapes transitoires de ce développemahnphes souvent utilisées spontanément par les
EIP. Cette avance du développement neuromoteulynposoteur et locomoteur s'explique par une
maturation précoce des voies de la motricité valioatsans stimulation spécifique. Il s'agit d'une

maturation céphalocaudale et proximodistale.

c) Développement cognitif
L'acquisition du langage oral et écrit se fait égant précocement chez I'enfant intellectuellement
précoce. Les prérequis du langage se mettent ea pleec en moyenne 3 mois d'avance (Annexe

2). Concernant le langage écrit, I'enfant a hatemieel trace des simulacres de lettres autoudde 3



MOIs sans avoir eu un apprentissage de I'écritcé&a la lecture est souvent avance, et ils
apprennent seuls.

Vers 2 ans 4 mois, les notions de base de la staiixin spatiale (dedans-dehors, dessus-dessous,
grand-petit ...) et temporelle (vite-doucement, ldemain, ...) sont utilisées. Les capacités
sensorimotrices sont matures avec 2 mois d'avanoggenne. Les activités visuoperceptives et
visuospatiales sont performantes avec un balayageraoteur rapide. Et au niveau des fonctions
exécutives, il existe également une avance de dieexaannées en moyenne pour les capacités de

planification.

d) Développement de la latéralité et de I'orierdatcorporelle
La latéralité des EIP est mise en place précoceraamhoyenne entre 30 et 46 mois (contre 5-6 ans
chez I'enfant tout venant) avec une prédominanugue et fonctionnelle de I'hémicorps droit (90%
des EIP). De l'acquisition de la latéralité en déeane acquisition de I'orientation par rapport a

I'axe corporelle avec une bonne connaissance degsspdu corps.

e) Développement psychoaffectif
Dans son étude, Vaivre-Douret (2004b) ne relevedpgsoblémes particuliers au niveau psycho-
affectif et comportemental. Elle parle d'une hypassbilité avec une forte empathie qui rend ainsi

les EIP plus vulnérables a toute épreuve.

f) Conclusion
D'apres Vaivre-Douret, il existe en bas age cleaddht intellectuellement précoce une certaine
synchronie entre les différentes fonctions du dfyament psychomoteur et psychologique. Ceci
vient donc remettre en question la notion de dydsymie entre intelligence-psychomotricité-
affectivité-sociabilité évoquée par Terrassiermapparait pas pour elle comme un fait du
développement chez I'EIP. En effet, Vaivre-Dourgtsidére que I'hnétérogénéité présentée par
certains enfants a I'age scolaire serait plutéddeltat d' « une dégradation ou d'une détérioratio
des fonctions non exercées et non reconnues femnlle ou/et par I'école ou/et par les pairs » ou
bien elle serait le résultat d'un surinvestisserdaemt domaine (comme le domaine cognitif) au
détriment d'autres domaines (comme le domaine moteaorporel). Des difficultés motrices sont
retrouvées chez environ 25% des filles et des gar{f® selon D'agostino et Bammatter (2001, in
Vaivre-Douret et al., 2010). Ainsi, il convient gegserver cette synchronie du développement qui
est tres vulnérable. De plus, Vaivre-Douret (2004a) en avant que cette dyssynchronie n'est pas

observable chez les EIP qui ont recu de la paltwteenvironnement des stimulations adaptées,
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favorables a leur développement.

3. Fonctionnement neurocognitif chez les enfartdlectuellement précoces

D'aprés Vaivre-Douret (2007) les EIP présenterfbuntionnement neurocognitif particulier par
rapport aux enfants d'intelligence normale.

Tout d'abord il est observé une vitesse de trarssomigle I'influx nerveux plus rapide chez les EIP
(Eysenck, 1982). Cette vitesse peut s'expliquetgsacaractéristiques temporelles des décharges
neuronales, liées aux propriétés membranairesalgsmes au niveau des canaux membranaires et
au niveau de la synapse (Delord et al., 2000)aelgpmyéline entourant les axones qui favorise la
vitesse de propagation du signal électrique. A eigat s'ajouter un taux et une durée du sommeil
paradoxal qui seraient plus élevés chez ces enf@antbar, 1997 ; Huon, 1981), et une fréquence
plus élevée des activités oculomotrices duranbomseil paradoxal (Pétre-Quadens, 1969 et 1972).
Tous ces éléments révelent l'existence d'une graladécité cérébrale et d'une facilitation de la
mémoire entrainant ainsi de bonnes capacités @afigsage. Certains auteurs mettent en évidence
une grande capacité de mémoire de travail cheglR¢De Groot, 1974 ; Kail, 1991). De plus cette
plasticité cérébrale serait plus longtemps conse(@ubar et al., 1997 in Vaivre-Douret et al.,
2010). Des études sur l'activité cérébrale suggemrenmaturation physiologique plus avancée
(Alexander, 1996) avec un rythme alpha moins é{@aésovec, 1996 ; Joel et al., 1996). D'autres
études mettent en évidence une consommation desglyrtus faible lors de la réalisation de taches
verbales et non verbales (Haier et al., 1988 ;Parlal., 1988). Ainsi, il en résulterait moins
d'énergie dépensée, moins d'activation des cirneiisonaux, et ainsi moins d'effort dans la
réalisation de taches cognitives (Mouchiroud, 2004aivre-Douret et al., 2010). Par conséquent,
dans les taches cognitives de résolution de prasehas EIP ont un fonctionnement
qualitativement différent des autres enfants avecvitesse de traitement plus rapide (Bjorklund,
1994 ; Gaultney et al., 1996). Le phénomene d'tiatiitn chez les EIP serait plus rapide (Bornstein
et al., 1985 et 1986). Des auteurs avancent quenfaats présentent des capacités attentionnelles
spécifiques (Super, 1976 ; Anderson, 1986 ; Bagdslal., 1974) avec des compétences pour
inhiber l'information inadéquate. Les enfants ietelellement précoces utilisent un mode de
traitement de l'information de type analogique pettemt d'établir des liens entre les situations
(Ferretti et al., 1992 ; Planche, 1985, 1997 eD200autrey et al., 1986). Singh et O'boyle (2004 i
Vaivre-Douret, 2010) mettent en évidence une cadjmér interhémisphérique plus développée. lls
ont également des capacités d'apprentissage etradert d'une méthode de résolution a une

nouvelle situation hautement supérieures (Plarnt®®5 et 1997). L'encodage est facilité par les
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processus métacognitifs (Swanson, 1992 ; Gaulthal,e1996 ; Planche, 2000) (tous ces auteurs
sont cités dans Vaivre-Douret, 2007).

L'EIP aurait donc un fonctionnement cérébral spfogf avec de hautes capacités de traitement de
I'information lui donnant ainsi des capacités dlepfissages plus grandes que I'enfant tout venant
(capacité d'apprentissage complexe et rapide dbreuses informations). Leur grande capacité de
plasticité cérébrale est un atout comme un désagankn effet, elle permet a I'enfant de
développer des capacités exceptionnelles dansmaide auquel il est fréquemment exposé, tandis
que les aptitudes qui ne sont pas encouragéeesiiéésde facon adéquate et développées ou

utilisées trop tardivement vont s'atrophier.

De toutes ces caractéristiques découlent d'auamésydarités des EIP. Tout d'abord ce sont des
enfants qui vont rechercher des jeux compliqués des défis intellectuels. lls ne sont pas

intéressés par les activités routiniéres ou pgeles pratiqués par les enfants de leur age. Dés 2
ans, ils vont étre attirés par les sciences divMess. Trés tot ils sont décrits par leur entograg
comme étant des enfants curieux (leur curiosi@lettuelle va les conduire vers des centres
d'intéréts trés variés et pas en rapport avec)| atgrétant pas de poser des questions (verarz-4
les questions portent sur les sujets complexea die), ayant un sens critique et autocritique
pertinent. lls recherchent des précisions avee$®in de comprendre. IIs présentent une capacité
d'association d'idées, on parle de pensée diteasbmmescence ». Leur raisonnement est implicite
(déductif et intuitif). lls ont une trés bonne caipension verbale, des capacités d'abstraction, de
conceptualisation et de synthése performantesntlplutét une compréhension du sens littéral du
mot ainsi qu'une illusion de la pensée communesdig capables de faire plusieurs activités en
méme temps donnant parfois I'impression de ne @ager (Eduscol, 2013). lls ont une tres grande
imagination (Gibello, 1997 in Vaivre-Douret, 200E}.du fait de leur grandes capacités
intellectuelles, ce sont des enfants qui sont @duitiés a I'échec et le vivront moins bien que les
autres enfants (Terrassier, 2009).

4. Caractéristiques socio-affectives

Il s'agit d'enfants qui ont un sens de I'humoutigalierement développé, avec la maitrise précoce
du second degré (Revol et Bléandonu, 2012). lisgm&nt une hypersensibilité associée a
beaucoup d'empathie. Cette hypersensibilité émmtidanconcerne aussi bien leurs propres
émotions que celles des autres. Ce sont des eufigingent trés sensibles a l'injustice. D'une
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maniere geneérale leur perception sensorielle estpdée. Ils recherchent le contact avec des enfants
plus agés, car ils ne présentent pas les mémagselintéréts que leurs pairs (Vaivre-Douret gt al

2010), ou le dialogue avec les adultes (Revol éaidlonu, 2012). A ces caracteéristiques Eduscol
(2013) ajoute le besoin que les regles et les garsiaient du sens pour que les EIP les acceptent ;
un grand besoin de reconnaissance de ses capagigparticipation active parfois intempestive et

critique ; et une préférence a travailler seul.

5. Conclusion des caractéristiqgues de I'enfanli@uteiellement précoce

Les caractéristiques cognitive et socio-affectigecds EIP vont dans le sens d'une activation
privilégiée de I'némisphére droit (Annexe 3). Efegfselon des études neuropsychologiques,
I'enfant intellectuellement précoce présente utigamn plus élevée des zones appartenant au

cerveau droit qu'a I'hémisphere gauche (Siaud-kac2005).

C. Difficultés spécifiques a I'enfant intellectuekment précoce

Il est tres répandu l'idée que les enfants intelidement précoces sont des petits génies doués
pour tout, avec des reussites brillantes. Ceperdiard la réalité I'EIP est un enfant vulnérable qui
va étre tres sensible a ce que I'environnementiyadposer. Il existe une confusion entre enfant
intellectuellement précoce et enfant trés intefligequi entraine une mauvaise compréhension de
ces EIP. Siaud-Facchin (2005) dit : « étre surdiigignifie pas étre quantitativement plus
intelligent mais penser differemment ».Leur spéitéide fonctionnement peut entrainer des

difficultés au niveau scolaire, psychologique, conigmental et social.

1. Au niveau scolaire

Tordjman et al. (2010) relévent différentes difftég scolaire auxquelles I'enfant intellectuelletmen
précoce peut étre confronté. Tout d'abord, de&difés dans les devoirs écrits peuvent étre

relevées et s'expliqueraient par un décalage Entepidité des idées dans la téte de ces enfants e
la lenteur de I'activité psychomotrice (Revol et@idonu, 2012). Dans ce cas, soit I'enfant sera
dans une volonté de contréle qui pourra condude Bhypertonie et a un tracé irrégulier, ou doit i
rejettera cette activité ce qui conduira a un itigesment négatif (Terrassier, 1979). Un manque de
stimulation des capacités de I'EIP peut entraiansldégradations qui peuvent aboutir a un
dysfonctionnement neuropsychologique (Vaivre-Doetetl., 2009).
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Une autre difficulté concerne le rythme d'appresatie proposé par I'école qui n'est pas toujours
adapté a ces enfants. lls vont alors s'ennuyeuiggeqit entrainer de l'agitation ou un désintérét

scolaire. De plus, les activités proposées a Beaeldemandant aucune réflexion peuvent étre
eéchouées par les EIP. En effet, ces enfants ontrbgse la tache demandée fasse appel a leur
intelligence pour mobiliser leur attention et &fécient (Terrassier, 2009).

Des difficultés scolaires vont découler de leursicigristiques cognitives. En effet, ils utilisent
préférentiellement le cerveau droit (Siaud-FaccB)5), or ce sont les compétences du cerveau
gauche qui sont les plus sollicitées a I'écoleshAitout au long de sa scolarité I'EIP va recedes
critiques de la part des enseignants. Leur spééifians la compréhension de I'implicite des mots
(ils interprétent souvent les mots au sens litté&alentrainer des difficultés au niveau scoldtre.
effet, les implicites a I'école sont nombreux. Aifisnseignant peut avoir I'impression que I'ehfan
ne comprend pas ce qu'on lui demande, ou qu'ihineas, ou encore qu'il le fait expres, qu'il est
insolent ou que c'est de la provocation. En falPi'a compris différemment la consigne et répond
selon sa compréhension. De méme, les réponsetamesrquestions sont pour eux d'une telle
évidence qu'elles vont étre inhibées par I'enfantlconsidére cette réponse tellement évidente
gu'il va aller rechercher au-dela. Ceci engendierka part de I'enseignant les mémes réactions que
celles décrites préecédemment. Leur pensée en adeoree, contraire au fonctionnement linéaire de
la pensée, va étre défavorable sur le plan scolireffet, I'enfant intellectuellement précoce
n‘arrive pas a sélectionner les informations penties, a les organiser selon une succession d¢étape
logiques et se perd dans ses penseées. Cette sp@caifi Etre a I'origine de difficultés a I'écabes]

des rédactions et des expressions écrites desissances.

Un risque au niveau scolaire est I'échec scolRitesieurs facteurs peuvent entrainer un échec
scolaire. Tout d'abord, un éventuel trouble desapjssages peut aller jusqu'a un échec scolaire.
Cet échec peut étre également en lien avec désudtiéls psychologiques rencontrées par I'EIP.
Cela sera le cas lors d'une trop grande pressioéudsite sur I'enfant qui pourra alors entraimer u
anxiété de performance qui pourra étre a l'originee auto-dévalorisation puis d'un échec scolaire.
Et une anxiété de performance avec un échec ss@fdou une exclusion du groupe de pairs peut
évoluer vers une phobie scolaire. L' « effet pygomahégatif » (Terrassier, 1979) peut entrainer un
échec scolaire. Ce terme définit les enfants noomeus intellectuellement précoces qui vont
minimiser leur potentiel intellectuel afin de réploa aux attentes de I'enseignant. L'absence de
méthodes de travail chez I'EIP peut entrainer aigsb des résultats scolaires au cours du collége.
Gibello (2003 in Tordjman et al., 2010) définit @ripdes a risque. La premiére se situe au début de
la scolarisation avec I'incompréhension des paideg enseignants qui peuvent entrainer I'enfant

dans un refus scolaire conduisant alors & une pleaoiaire ou a I'effet pygmalion négatif. La
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deuxieme période critique se situe a la fin duegmllié a I'absence de méthodes de travail et a des
demandes de travail plus exigeantes (car ce sergrfants habitués a réussir sans efforts). Un

autre facteur d'échec scolaire est I'ennui qui pméner I'EIP a se désintéresser de I'école. Ce
désintérét peut s'accompagner de comportementgipaieurs (instabilité psychomotrice, difficulté
d'attention) qui vont impacter négativement lesuaitions scolaires.

Une des caractéristiques relevée par les ensegyaanka difficulté de ces enfants a avoir une
démarche séquentielle. En effet, I'enfant préseéesecapacités de raisonnement souvent implicites
(dites intuitif) et tres rapides qui le conduisardonner des réponses rapides mais dont il est
incapable d'expliquer sa démarche et donc deiprssid réponse. Il ne s'agit donc pas d'une
provocation ni d'une mauvaise volonté, mais seuttmien mécanisme de pensée différent.
Cependant certains enseignants peuvent, malgréptnaliser I'enfant du fait de I'absence de
justification malgré une réponse pertinente. Ers plel ce raisonnement implicite s'ajoute une
grande créativité et un pensée en arborescena®quentrainer des difficultés dans I'apprentissage
par cceur, la rédaction et I'expression écrite dagaissances. Il existe un lien entre estime de soi
métacognition et réussite scolaire (Mazet et Letip¥B88 in Siaud-Facchin, 2004). Ainsi, I'EIP,
qui acquit les connaissances sans aucun travibdi@tion, ne connait pas les procédures de la
métacognition et donc ne posséde pas la possitiditégulation métacognitive qui sera alors a
l'origine de difficultés dans certains apprentiesaSiaud-Facchin, 2004).

Les enfants intellectuellement précoces non recosouat a risque de : redoublement, interruption
de la scolarité, rapports conflictuels avec leegmants qui entrainent une chute de la qualité de
leur travail scolaire, étre reconnus comme étamtiocées avec des troubles du comportement ou
refus scolaire, développement de comportements adévi ou encore de symptdmes
psychosomatiques (Vaivre-Douret, 2004b). Tout estdd a I'absence d'aide mis en place pour
éviter toutes ses difficultés.

En raison de leur caractéristique émotionnell&aole se sont des enfants qui vont étre dans une
relation de dépendance affective forte avec lensgignants. De plus il existe une corrélation
significative et positive entre les résultats scekades EIP et le lien affectif qu'ils ont avearle

enseignant.

Une prise en charge précoce des difficultés sasdaihez les EIP permet d'éviter d'entrer dans une
spirale négative dont les principaux risques sénhec scolaire et I'aggravation de troubles
psychopathologiques. Toutefois, tous les enfahisud potentiel ne vont pas présenter des
difficultés. D'apres des associations de parenggafivier, 2002), on estime a un tiers des EIP qui
présenteraient des difficultés scolaires.
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2. Au niveau psychologique

Les enfants intellectuellement précoces sont sdipanfectionnistes, ce qui peut engendrer de la
frustration voire méme le développement de TOC {bt® Obsessionnel Compulsif).

Certains EIP présentent de I'anxiété. D'apres Tadjet al. (2010) cette anxiété peut étre liée a
différents facteurs. Tout d'abord elle peut é&e lux questions existentielles qui sont posées des
ans. Comme vu précédemment, la confrontation Pression de réussite peut évoluer vers une
anxiété de performance. Le sentiment d'étre inc@agbida diminution de I'estime de soi peuvent
générer de l'anxiété (Eduscol, 2013). L'empathseElP peut comporter des effets négatifs qui se
traduisent par I'anticipation anxieuse d'une sibuadle tension.

Un autre trouble psychologique pouvant étre reméastiez les EIP est la dépression par perte de
I'estime de soi. Tordjman et al. (2010) relevensjdurs causes a cette dépression. Le rejet dre I'El
par la famille et/ou le milieu scolaire peut étrefacteur déclenchant. Mais il y a aussi la peete d
facilité d'apprentissage au collége et au lycéeeftat, pour certains EIP il est difficile de fafiace

a ce changement et ils vont devenir alors desssajesque de dépression. Leur hypersensibilité les
rendrait plus vulnérables a la dépression (Reval.e2004). Et I'absence de diagnostic favoriserai
la dépression par la souffrance ressentie parrdasts devant I'impossibilité d'interpréter leurs
difficultés (Eduscol, 2013).

Un trouble des apprentissages peut avoir pour qosiEe une aggravation de I'état d'anxiété et de
la dépression et une perte de I'estime de soi (gddouret et al., 2009).

3. Au niveau du comportement

Un premier comportement souvent relevé est l'opiposiElle est plus souvent présente chez les
garcons et peut se manifester tot sous le formppd%ition de I'enfant face aux regles qu'on leur
soumet (Terrassier, 1979) ou lorsqu'une tache dafeafant I'impression de perdre son temps par
I'absence de créativité (Tordjman et al., 2010)pls, un EIP peut interrompre et corriger d'autres
enfants ou les enseignants car il est a la quétexdectitude. Les enfants qui sont perfectionsiste
peuvent manifester de l'opposition devant certiinke afin d'éviter I'échec (MOE, 2000 in
Edwards, 2009)

Ces enfants peuvent également manifester de Isagtésqui peut apparaitre dans différentes
situations (insulte, exclusion). Elle peut fairées@ de la frustration, car les EIP ont des difiies

a la supporter.
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De plus, les EIP présenteraient plus de troublesodumeil avec des difficultés d'endormissement,
des réveils nocturnes et des cauchemars (VaivredDeual., 2010)

4. Au niveau social

a) Au niveau familial
Si I'enfant n'est pas reconnu intellectuellemeétgce le risque est que I'environnement ne stimule
pas suffisamment les compétences de I'enfant (8dhauret et al., 2010) et donc ceci conduira a
une réduction de ses potentiels.
D'autre part, le questionnement incessant de dastsrsur des sujets parfois complexes peut
déstabiliser les parents qui ne leur répondronfgraement (Vaivre-Douret et al., 2010). De ce fait
I'enfant peut se sentir incompris et sera susdepdils manifester des difficultés de comportements.
De plus, la compréhension des mots au sens lipérglinduire des conflits familiaux (Siaud-
Facchin, 2005).

b) Au niveau des relations avec les pairs
L'EIP, comme dit précédemment, ne partage pas &esas centres d'intéréts que les autres enfants

de son age, et il s'en rend compte. Ceci peutiastran retrait social. Ce retrait social peut auss
étre accentué par les capacités intellectuelld¢'E e que les autres enfants percgoivent durant les
cours (qui peuvent les conduire a utiliser le tedhe intello »). Ainsi, face a cette pression aierd

EIP auront tendance a se normaliser en ne démopiarioutes leurs capacités (Terrassier, 2009).
L'EIP, quand il est dans un groupe, communique ai&t les autres, prend des initiatives, en
recherchant activement la direction (la positionedgler dans les situations sociales), présente une
capacité a guider le groupe pour réaliser les duaiseindre, présente une capacité a persuader les
autres a adopter ses idées ou ses méthodesaasiednce, est capable d'adaptation et de flagibili
aux nouvelles situations, est socialement mlrgyrghétise les idées des membres du groupe pour

formuler un plan (Edwards, 2009).

5. Vers une prise en considération des difficultés

A la suite de la liste des difficultés auxquellesfant intellectuellement précoce peut se retrouve
confronter, il apparait important d'apporter auR E partir d'un dépistage précoce, une aide
psychologique associée a une aide pédagogiquecadagitun accompagnement familial (Tordjman

et al., 2010). L'objectif étant d'améliorer la qigatle vie des familles, d'optimiser les compétsnce
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de I'enfant et d'adapter I'environnement a segcphatités cognitives et affectives en proposarst de
stratégies éducatives (Revol et Bléandonu, 2012)h&ureusement, les enfants a haut potentiel

sont souvent identifiés quand des difficultés apisaent (Terrassier, 2009).

Actuellement il existe une meilleure connaissaredEIP dans le domaine scolaire. En effet, le
rapport Delaubier en 2002 a amené I'Education nalioa reconnaitre les enfants intellectuellement
précoces comme des éléves a besoins éducatifsytiers. En effet, elle considere qu'il est
essentiel de mieux connaitre les spécificités desaitn de mieux les scolariser car on sait qu'un
tiers des éleves présentant un haut potentiel pestedes difficultés psychologiques ou scolaires,
et que la méme proportion n'accede pas au bacéataldonc, depuis la rentrée 2002, plusieurs
circulaires conseillent la mise en place d'une géde adaptée aux besoins de I'EIP, afin de limiter
le risque d'échec scolaire. Le ministere de |'étloicanationale propose depuis la rentrée 2014 un
module de formation intitulé « Scolariser les ekeweellectuellement précoces ». Ce module
présente « des ressources et des aménagementsgigdag afin de favoriser la scolarisation des
éleves intellectuellement précoces dans le prestisecond degré ». L'éducation nationale
considere donc que les EIP « doivent bénéficieegenses individualisées », dans le cadre de leurs
parcours scolaires. Ainsi, en fonction des car@ti@ues et des souhaits de I'enfant, il est ptessib
de lui faire sauter une classe ; de l'orienté uaesclasse destinée aux EIP ; ou encore de le
maintenir dans sa classe, avec les enfants du ragejenais de lui permettre de suivre certains
cours dans une classe supérieure (enrichissemepragrammes). La grande majorité des enfants
intellectuellement précoces souhaitent rester lantablissement de secteur en bénéficiant d'un
parcours personnalisé. Ainsi, il est recommandaasompagnement bienveillant et adapté des
I'école maternelle afin de limiter le risque dause$colaire, de rupture de parcours, de troubles
psychologiques ou de comportements réactionnetsatre@nagements proposés doivent également
tenir compte d'un trouble associé tels que un teodbs apprentissages ou un trouble déficitaire de

I'attention avec ou sans hyperactivité.

Partie Il : Le Trouble Déficitaire de I'Attention a vec ou sans Hyperactivité (TDA/H)

D'aprés Corraze et Albaret (1996) le TDA/H estraunlble psychiatrique et neuropsychiatrique qui
touche I'enfant d'age préscolaire et ayant unaruaaté a I'age adulte. Dans cette partie, nousallo
essayer de présenter ce trouble dans la faconmdettee en évidence en passant par la description

des principaux modéles théoriques et de ses casdicjées.
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A. Introduction et criteres de diagnostic

1. Introduction

Le TDA/H touche 2-3% des filles et 6-9% des gargdm$ a 12 ans et respectivement 2% et 4,5 %
des adolescents. Ainsi, il s'agit d'un troublepgrsiste a I'adolescence et a I'age adulte. Da¥s 40
des cas le trouble disparait a I'adolescence, 2la#tsle trouble évolue vers un trouble des conduites
et/ou une addiction et dans 40% des cas le syndpenseste a I'adolescence et a I'age adulte
(Siaud-Fasshin, 2005).

L'étiologie de ce trouble est plurifactorielle avs facteurs génétiques, environnementaux et
biochimiques. Sur le plan génétique, plusieurs g@ueinterviennent au niveau du systeme
dopaminergique seraient impliqués. Ce systemelgacdu processus motivationnel, des
renforcements, de la sélection, de l'initiation séquencage et des fonctions motrices. La neuro-
imagerie a permis de mettre en évidence des anesra@rébrales chez le sujet TDA/H, tels que au
niveau du cortex préfrontal, de I'aire tegmenta&letrale, du locus niger et du noyau accumbens
(Seidman et al., 2005 in Navid, 2011). Il faut maje'au niveau du lobe préfrontal sont retrouvées
les fonctions exécutives, d'autorégulation, d'iitiub et d'attention.

Trois composantes constituent ce trouble : le dé&fecl'attention, I'impulsivité et I'agitation

motrice. Le diagnostic du TDA/H est clinique etfaie a partir des critéres diagnostiques établit pa
le DSM IV (American Psychiatric Association, 200Gk dernier définit les symptdmes en deux
domaines : le déficit de I'attention et I'hypenaté/impulsivité.

Rq : le DSM V est sorti récemment, cependant comomeetude de cas fait référence aux criteres
du DSM |V je définis celui-ci. Il faut toutefoisvsdr que les critéres de diagnostic d'un TDA/H
dans le DSM V pour I'enfant restent similaires excdu DSM V. Je mettrai en italique les

principales différences dans le DSM V concernamiffint.

2. Critéres de diagnostic du DSM IV

Pour poser le diagnostic du TDA/H, il faut la pmrés®d'au moins 6 symptémes sur 9 de la série
Inattention et/ou 6 symptomes sur 9 de la sériegrgiivité/Impulsivitgun mode persistant

d'inattention et/ou d'hyperactivité qui interferees le fonctionnement ou le développeme@gs
symptomes doivent provoquer une géne fonctionifgtiezent avoir un retentissement négatif
direct sur les activités sociales et scolaires/pssionnelles présente avant I'age de 7 éagant

I'age de 12 anskt doivent étre présents dans au moins deux typasironnements différents. lls
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doivent entrainer une altération cliniquement sigaiive du fonctionnement social, scolaire ou
professionnel. De plus, un diagnostic différentisll a faire avec le Trouble Envahissant du

Développement, la Schizophrénie et d'autres treullentaux (thymique, anxieux, trouble

dissociatif, trouble de la personnalité).

Les 9 critéres d'inattention du DSM 1V sont :

1. Souvent, ne parvient pas a préter attentiordétedls, ou fait des fautes d'étourderie dans les
devoirs scolaires, le travail ou d'autres activigés: néglige ou ne remargue pas les détails ditav
imprécis).

2. A souvent du mal a soutenir son attention atatt@u dans les jeufex : a du mal a rester
concentré dans des conférences, des conversationag,lecture de longs textes).

3. Semble souvent ne pas écouter quand on lui parf®nnellemeniex : semble avoir I'esprit
ailleurs, méme en I'absence d'une source de distraévidente).

4. Souvent ne se conforme pas aux consignes &traept pas a mener a terme ses devoirs
scolaires, ses taches domestiques ou ses obliggiofessionnelles (cela n'est pas di a un
comportement d'opposition, ni & une incapaciténaprendre les consigne@x : commence des
taches mais se déconcentre vite et est facilemsinait).

5. A souvent du mal a organiser son travail ouaséigités(ex : difficulté a gérer des taches
comportant plusieurs étapes ; difficulté a gardes sffaires et ses documents en ordre ; travail
brouillon, désordonné ; mauvaise gestion du tenipsapacité de respecter les délais).

6. Souvent évite, a en aversion, ou fait a contuedes taches qui nécessitent un effort mental
soutenu (travail scolaire ou les devoirs a la mgiso

7. Perd souvent les objets nécessaires a sonltoavaises activités (ex : jouets, cahiers de dsyoi
crayons, livres ou outils).

8. Souvent, se laisse facilement distraire pastiesili extérieurs.

9. A des oublis fréquents dans la vie quotidienne.

Et les 9 criteres d'hyperactivité-impulsivité duNd$/ sont :

Pour I'hyperactivité :

1. Remue souvent les mains ou les pieds ou skdg@r son siege.

2. Se leve souvent en classe ou dans d'autretiaitsiau il est supposé rester as®s  quitte sa
place en classe, au bureau ou dans un autre liemad@il, ou dans une autre situation ou il est
censeé rester en plage

3. Souvent court ou grimpe partout dans des sitngatbu cela est inapproprié (chez les adolescents
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ou les adultes, ce symptdme peut se limiter a otirsent subjectif d'impatience motrice).

4. A souvent du mal gest souvent incapable dge tenir tranquille dans les jeux ou les activité
loisir.

5. Est souvent sur la « bréche » ou agit souvennu® s'il était « monté sur ressortex ( n'‘aime
pas ou ne peut pas rester tranquille pendant umpgepnolongé, comme au restaurant ou dans une
réunion ; peut étre percu par les autres comme iepaou difficile a suivrg

6. Parle souvent trop.

Et pour I'impulsivité

7. Laisse souvent échapper la réponse a une questim'est pas encore entierement pgsoe:
termine les phrases des autres ; ne peut pas attesah tour dans une conversation)

8. A souvent du mal & attendre son tour.

9. Interrompt souvent les autres ou impose sa pcés@x : fait irruption dans les conversations ou
dans les jeux peut se mettre a utiliser les affaires des ausaass le demander ni en recevoir la

permissio.

On distingue quatre sous-types de TDA/H, reconmans de DSM-IV, selon la prédominance des
criteres diagnostiques :

— Le TDA/H mixte, avec la présence des criterestémtion et Hyperactivité/Impulsivité sur les

six derniers mois.

— Le TDA/H type inattention prédominante, quand @ la présence des critéres Inattention sur les
six derniers mois mais pas des criteres Hyperaétimpulsivité.

— Le TDA/H type hyperactivité/impulsivité prédomirtanquand il y a la présence des critéres
Hyperactivité/Impulsivité sur les six derniers muoiais pas des critéres Inattention.

— Le TDA/H non spécifié, ou tous les critéres diegjitues ne sont pas présents (par exemple

I'age, ou le nombre de symptémes)

3. Répercussions du TDA/H

Le TDA/H va avoir des répercussions au niveau gesemtissages. En effet, d'apres, Siaud-Facchin
(2005) le risque d'échec scolaire est massiftiinesque prés de 50% des enfants présentant ce
trouble sont en grave difficulté scolaire.

Ce trouble va avoir également un impact au niveaghmlogique et social. Il peut entrainer une
grande souffrance chez I'enfant, voire une pertiediéme de soi, et donc le rendre vulnérable sur

le plan psychologique (dépressions, ...). L'incaghpnsion de ce trouble de la part de I'entourage

19



peut entrainer des troubles de I'adaptation soaiade du rejet de la part des pairs mais aussi de
I'agressivité de la part des adultes envers I'én@as réactions de I'entourage vont alors faviorise

I'apparition de troubles oppositionnels, de I'agitgte, des coleres ou encore des conduites

antisociales.

A partir des caractéristiques du TDA/H, plusiewrtears ont développés des théories afin d'essayer
de comprendre les mécanismes a l'origine des diffés difficultés rencontrées par les enfants
porteurs de ce trouble.

B. Principales théories explicatives actuelles

Nous allons décrire trois modéles qui permettenthgiix comprendre les mécanismes sous-
jacents : le modele de I'aversion du délai de SaiRayke (1992), le modéle de Barkley (1997)
avec le r6le de l'inhibition comportementale emledeéle a deux voies de Sonuga-Barke (2003).

1. Le modele de l'aversion du délai de Sonuga-B@Ergg?2)

Le modéle de I'aversion du délai est un modélevatdinnel qui permet d'expliquer la triade
symptomatique du TDA/H : l'inattention, I'hyperadt, et I'impulsivité. Il met en jeu le circuit
neuronal de récompense. Il est observé qu'un enfaAtH qui a le choix entre une récompense
faible mais immédiate et une récompense plus imptatmais différée choisira la récompense
immédiate. Ceci sera alors percu comme de l'imyitdsiEt lorsque I'enfant se retrouve dans une
situation ou un délai est imposeé, soit il essageitdr I'expérience subjective de l'attente, doit i
accélere son sentiment subjectif du passage dustdPapir cela, il va chercher des stimulations
dans son environnement (ex : regarder par la fenétr créer lui-méme des stimulations non-
temporelles (ex : parler ou bouger). Ces componésnent alors étre percus comme de
I'inattention ou de I'nyperactivité.

Ainsi, le modeéle de I'aversion du délai envisag@ldeau clinique du c6té d'un déficit des

compétences temporelles.

2. Le modéle de Barkley (1997)

Le modele de Barkley, qualifié de modéle hybridsindt le TDA/H comme un trouble de
I'inhibition comportementale et de I'autocontréle.
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L'inhibition comportementale regroupe trois proossgui sont en interaction : l'inhibition de la
réponse automatique face a un événement, l'arlétréponse en cours (impliquant un délai de

réponse), et le contréle des interférences. Urtidéle I'inhibition comportementale va avoir des
répercussions au niveau de quatre fonctions ex&sutiia mémoire de travail non verbale,
I'internalisation du langage, l'autorégulation degivations et de I'éveil, et la reconstitution
(I'organisation des éléments).

Les difficultés au niveau de la mémoire de travags a l'intrusion d'une information non
pertinente, vont détourner le sujet de la tachecppal ou aboutir a un phénomeéne de persévération.
Le déficit d'internalisation du langage va notamtreoir des répercussions sur la planification, la
résolution de probleme et la régulation des conepoents.

Un défaut de l'autorégulation des motivations dtédleil est a I'origine notamment d'une
dépendance importante aux renforcements exteraespposition a une motivation interne, devant
une tache percue contraignante par I'enfant.

L'atteinte de la reconstitution va étre a l'origityén manque de créativité et de flexibilité devamt
probléeme nouveau.

Les fonctions exécutives font référence a desiaesivnentales utilisées par l'individu pour
s'autocontroler et pour générer des comporteménggsivers un but. Ainsi, un déficit de

I'inhibition comportementale, et donc une attentes fonctions exécutives, va entrainer un défaut
d'organisation et du contrdle de la motricité aeldisant par la présence de comportements sans
rapport avec la tache en cours, des actions sygéss, incomplétes ou labiles ainsi qu'une capacité
limitée a produire des séquences motrices nouvelleomplexes.

Donc ce modéle pose comme principe que l'inhibiti@mportementale et les fonctions exécutives

influenceraient directement le comportement moteur.

3. Le modéle a deux voies de Sonuga-Barke (2003)

Dans ce modéle, Sonuga-Barke propose une fusio@ ot modele de I'aversion du délai, et le
modele de Barkley.

Sonuga-Barke considere que les déficits cognitifse(du dysfonctionnement exécutif) ainsi qu'un
déficit de régulation motivationnel (voie de l'asien du délai) contribuent a la symptomatologie du
trouble. Ces deux voies sont constituées de plissidueaux et aboutissent aux symptémes du
TDA/H. Chaque voie correspond a un circuit neuratamique différent (le circuit mésocortical
pour l'aversion du délai, et le circuit mésolim@quour le dysfonctionnement exécutif). Il

semblerait que le déficit exécutif soit plus emlavec les symptémes d'inattention (Willcutt et al.
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2005 in Chéné, 2011) et que l'aversion du délaimoiot a I'origine des symptomes
d'hyyperactivité-impulsivité (Castellanos et aD08 in Chéné, 2011).

Cette théorie explicative est certainement aujbuida plus aboutie, car elle rend compte de

I'intégrité de la symptomatologie du TDA/H ainseeqie différents facteurs endogenes et exogenes.

C. Modalités d'évaluation

Le diagnostic du TDA/H se fait a la suite d'uneléaion qui comporte plusieurs étapes.

1. L'entretien

Dans I'évaluation psychomotrice, I'entretien awescdarents est indispensable pour une évaluation
compléte de I'enfant et de son trouble. Tout d@idora nous permettre d'obtenir des éléments

anamnestiques de I'enfant. Puis, il va nous perengtivoir des informations sur le ou les
symptémes problemes. Il est également importamitediioger I'enfant et ses parents sur les
situations les plus difficiles a gérer, I'existed@@éments déclencheurs ou aggravants, et les
comportements réponses qu'ils adoptent. Ainsi,eopouvoir connaitre les génes provoquées par le
trouble au niveau du sujet mais aussi au niveaura@memental. L'entretien permet de donner la
parole a chacun pour exprimer son point de vugetaeption qu'il a de la situation voir méme
exprimer leurs émotions. Ce temps nous permetakedgnt d'observer le comportement de
I'enfant avec ses parents et avec les objets fggddans la salle, ainsi que le respect du cadialsoc
L'entretien constitue la premiére étape de la misplace d'une coopération entre le thérapeute, les

parents et I'enfant pour une meilleure prise emggha

2. Les questionnaires

Les questionnaires peuvent étre utilisés afin d&ppdir certains éléments racontés durant
I'entretien. lls permettent notamment de quantiidréquence de certains comportements au sein
de la sphere familiale, si le questionnaire estplepar les parents, ou au sein de la sphére seplai
s'il est rempli par les enseignants. Il existe moteent deux questionnaires afin d'évaluer la
présence de caractéristiques du TDA/H chez I'enfant

— La version révisée des questionnaires de Con@argette et coll., 1978). Elle comporte 48
questions adressées aux parents et 39 questi@ssidation des enseignants. Chaque question
porte sur un comportement probleme retrouvé ceafaht TDA/H pour lequel les parents et les
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enseignants devront évaluer leur intensité (pasuliun petit peu/beaucoup/énormément).
— La version révisée des questionnaires des sinstle Barkley : elle permet d'évaluer les

situations dans lesquelles le trouble se maniftsdequel degré. Ici encore, le questionnaire est a

destiné des parents, avec 17 items, et des ena&sgasec 8 items.

3. Les tests

Les tests vont permettre d'évaluer le comportemesijet de facon plus objective. Ces tests se
basent sur des apports théoriques et ils ontdaiet d'études approfondies pour étre les plus

standardisés possible. Lors de la passation diss ilesst important également d'observer comment
I'enfant va se comporter face a la tache propatdes stratégies qu'il va utiliser. Ces tests mezgu
les différents domaines qui peuvent étre défi@gaans le cadre du TDA/H. Nous allons
déterminer les principaux tests, pouvant étresd@lien psychomotricité, qui permettent d'évaluer la

présence d'un TDA/H.

a) Domaines de l'attention
On distingue trois types d'attention.

— L'attention soutenue
Il s'agit de la capacité a soutenir pendant un seralativement long, son niveau d‘attention.
Parmi les tests utiliséAttention visuelle de la Nepsy (Korkman et colD03) : 3-12 ans
eLe Thomas (Aubert, Ducuing, Santamaria, 1998) a6
eTest des deux barrages (Zazzo, 1972) : 9-15 ans
eTest D2 (Brickenkamp, 1969) : 9-60 ans

— L'attention sélective
Il s'agit de la capacité a tenir compte d'une d@g@dsions d'un stimulus tout en ignorant les autres
Les tests pouvant étre utiliséeTest de Stroop (Albaret et Migliore, 1999) : 7an®oé — 14ans 5
mois

eNepsy attention auditive et réponses associéekikan et coll.,
2003) : 5-12 ans

— L'attention divisée
Il s'agit de la capacité a alterner l'attentioredieux activités.
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Parmi les tests utilisé»Test des deux barrages (2éme barrage) (Zazzo, 1971 ans
eTrail Making Test (Sevino, 1998)

b) Domaines des fonctions exécutives

— La planification
Il s'agit de préparer et d'établir un ordre tempdes étapes nécessaires a la résolution d'un
probleme ou d'une tache.
Parmi les tests utilisés : e Tour de Londres (Shallice, 1982) : 7-17 ans
elLaby 5-12 (Soppelsa et Marquet Doléac, 2010) : &

— La mémoire de travail non-verbale
La mémoire de travail permet le maintien temporairi manipulation des informations
nécessaires a l'exécution d'une tache en cours.

Parmi les tests utilisés:Blocs de Corsi (De Agostini et coll., 1996) : &8s

— L'inhibition
L'inhibition fait appel a I'arrét de la réponsecars et le remplacement d'une réponse automatisée
par une autre.
Parmi les tests utilisés :  eTest de Stroop (Albaret et Migliore, 1999) : 7ans@&¥lL4ans5mois
eTest d'appariement d'images (Marquet Doléac, AtlerBénesteau,
1999) : 8-15 ans
e Cogner-Frapper de la NEPSY (Korkman et coll., 30812 ans
el 'indice d'inhibition du Laby 5-12 (Soppelsa et Maet Doléac,
2010) : 5-12 ans

— La fluence

Il s'agit de fournir rapidement, en grand nombrsedbn certaines regles des mots ou des
productions graphiques alternatives.

Parmi les tests utilisésFluidité de dessins de la NEPSY (Korkman et c2003) : 3-12 ans

— La flexibilité
La flexibilité est définit par la capacité de passpidement et de maniere fluide d'une tache a une

autre.
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Parmi les tests utilisés :  eTest de classement de cartes du Wisconsin (Heatmile 2002) : 8
ans-adulte
eTrail Making test (Sevino, 1998) : 8-12 ans

c) Aversion du délai
Parmi les tests utilisé:l'indice d'aversion du délai dans le Laby 5-12p(@dsa et Marquet

Doléac, 2010) : 5-12 ans

D. Conclusion

Le trouble déficitaire de 'attention avec ou shygeractivité fait partie du domaine des
compétences du psychomotricien. Grace aux rechestientifiques, on dispose de plusieurs outils
d'évaluation pour permettre le diagnostic d'un TiDAt ainsi de proposer une prise en charge
précoce et adaptée. Cette prise en charge comrdansde cabinet lors des séances et se poursuit
dans les environnements familial et scolaire ep@sant des stratégies d'aide au quotidien.
Certains aménagements seront différents lorsquiatieavec TDA/H et également précoce car ces

enfants ont un fonctionnement spécifique.

Partie Ill : Association enfant intellectuellementprécoce et TDA/H

Plusieurs auteurs ont manifesté des inquiétudele $ait que le haut potentiel serait souvent
diagnostiqué a tort comme un TDA/H. Cependant dmtigérature il n'y aucune donnée chiffrée
sur le nombre d'erreur de diagnostic (Kaufmann.g2@00). Pour autant, il ne faut pas rejeter la
possibilité d'un TDA/H chez un EIP, car I'absenealthgnostic d'un TDA/H peut avoir des

conséquences négatives a long terme (Barkley, itOR8ihart, 2003).

A. TDA/H et haut potentiel

1. Similitudes et les différences entre les deltitén

Les caractéristiques propres aux enfants intelletment précoces, décrient précédemment,
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permettent de distinguer ces enfants des sujetsTdYA/H. A celles-ci s'ajoutent d'autres critéres
qui vont permettre également de différencier cexxdmtités, mais il existe aussi des similitudes.

a) Au niveau des symptomes du TDA/H
Les trois symptémes diagnostic du TDA/H (l'inattent I'hyperactivité et I'impulsivité) peuvent
étre retrouvés chez certains enfants intellectongle précoces, mais avec une signification
différente.
L'hyperactivité peut étre rencontrée chez le SUpA/H mais aussi chez I'EIP. Chez I'enfant
TDA/H, cette hyperactivité se manifestera par ugieation supérieure a la normale, dispersée, sans
finalité et non productive pouvant étre liee a oreuvaise gestion temporelle, ou un manque
d'aversion du délai, des problémes d'inattentiodeomotivation, .... Alors que chez I'EIP, cette
hyperactivité apparaitra sous la forme d'une agitdbcalisée et dirigée, secondaire a lI'ennui ou a
un mangue de stimulations, ou permettant le mairdee|'attention. De plus, I'EIP s'engage dans
plusieurs activités mais contrairement aux suj&#s/H, il termine les activités dans lesquelles |l
s'engage (Hartnett et al., 2004 ; Leroux et Ler@timan, 2000 in Lareng-Armitage, 2009).
L'inattention peut se manifester chez le sujet TlDAfais également chez I'enfant
intellectuellement précoce. L'enfant TDA/H présamte attention labile, des difficultés de
focalisation, de la dispersion en lien avec uneattibilité élevée, un déficit de mémoire de tibva
ou un défaut d'aversion du délai. Concernant I'Eifttention peut se manifester lorsqu'il s'eenui
En effet, il présente des difficultés a rester emi@ sur une tache qui n'est pas intéressante ou
répétitive (Webb, 1993 in Edwards, 2009). Aingigftention peut étre retrouvée dans le milieu
scolaire quand celui-ci n'est pas suffisammenayint pour I'enfant. Il est alors possible de voir
disparaitre l'inattention deés que le milieu propplsis de stimulations. De plus, I'enfant
intellectuellement précoce peut sembler distraig éccupé a autre chose ou étre peu attentif a ce
que disent les enseignants et malgré tout répamirectement aux questions qu'on lui pose. En
effet, 'EIP est capable de percevoir, d'enregistte mémoriser, d'analyser des informations
simultanées qui proviennent de plusieurs canausosits. Alors que I'enfant TDA/H s'il manque
de concentration, généralement il n'integre pagucest dit a I'oral au méme moment. Pour étre
attentif, I'EIP doit faire plusieurs choses a ls f@ar conséquent, si on le contraint a l'immuhbou
a ne porter attention a qu'une seule chose, ienérmobiliser son attention. Parfois I'EIP peut
sembler réver, évoquant alors une inattention, opaiien fait permet a I'enfant une pensée créative
(McAlpine et Reid, 1996 in Edwards, 2009). Ces et¥g@euvent faire preuve d'une attention
exceptionnelle lorsqu'ils sont intéressés par aoked, il s'agit de I'état de « flow »
(Csikszentmihalyi, 1990, in Vaivre-Douret et aD0D).
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Le dernier symptéme diagnostic du TDA/H est l'ingité. Les EIP peuvent avoir des problémes
de contrble de I'impulsivité. Elle peut se mangegtar une rapidité de la réponse de la part de

I'enfant juste apres une question. Cependantdéfémence de I'enfant TDA/H, I'enfant
intellectuellement précoce va donner une réporgserapide, mais juste car elle fait suite a une
réflexion rapide et efficace. Alors que chez I'emfaDA/H, la réponse ne sera pas forcément

correcte, car elle fait suite a une réflexion ifisahte.

b) Au niveau neuropsychologique
Sur le plan neuropsychologique, la difficulté dstitetion des informations peut étre rencontrée
chez les deux groupes de sujets. Chez les enfastsT®A/H cette difficulté est plutét lié au défaut
de mémorisation et d'attention (Tordjman, 2007dralque chez I'EIP cette difficulté s'explique
plus par une pensée divergente, un mode de raismmiemplicite ou un manque d'intérét pour

I'apprentissage par cceur.

c) Au niveau socio-émotionnel
Sur le plan socio-émotionnel, ces deux groupeseptént des difficultés dans la relation avec les
pairs et sont souvent victimes de rejet social.z8eg enfants avec TDA/H ces difficultés sont liées
a un déficit dans les habiletés sociales, ou sorédultante de leurs comportements perturbateurs.
Alors que chez les EIP ces difficultés s'expliqueantla divergence dans leur centre d'intérét, leur
immaturité affective, leur hypersensibilité, le@rfgctionnisme, leur exigence envers eux et autrui

ou encore leur préférence a travailler seul.

2. Interprétations des comportements d'agitatiotriogoet de déficit de I'attention chez les enfants

intellectuellement précoces

D'apres Tordjman (2007), ces troubles pourraidates d'un besoin de « stimulations externes et
internes ». Plusieurs hypothéses sont alors avaratéede comprendre l'origine de ces différents
troubles chez I'EIP, et qui pourrait permettre iagdostic différentiel avec le TDA/H.

La premiére hypothése caractérise I'agitation m@tle I'EIP comme un moyen lui permettant
d'augmenter son niveau de vigilance et d'éve#faljirait donc d'un besoin physiologique. La
théorie psychophysiologique d'Eysenck (1970, irdjroan, 2007), appliquée au trait de
personnalité extraversion-introversion, apporteéésents supplémentaires favorables a cette
hypothése. Cette théorie avance qu'il y auraitrépense aux stimulations sensorielles moins

élevée chez les extravertis que chez les intrevalici amenerait donc les extravertis a rechercher
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des excitations sensorielles par des stimuli enviementaux (ex : stimulations sonores), mais aussi
par une agitation psychomotrice. Ces comportenpnisent étre observés chez certains EIP. Ainsi

si on rattache ces éléments a I'hypothese émisegpdiman, une adaptation du milieu scolaire et
familial pourrait aider les EIP a augmenter leweaiu de vigilance, et ainsi leur permettre de moins
recourir & une agitation psychomotrice. Par conségun environnement riche en stimuli est
souvent plus cadrant pour les enfants intellecto@tint précoces actifs qu'un milieu appauvri en
stimuli. Une étude de Moon et al. (2001, in Tordim2007) vient confirmer ceci. En effet, d'apres
eux I'enfant intellectuellement précoce arrive miatse concentrer sur son travail a la maison en
attention est focalisée sur un ordinateur, ou g&sdmains sont occupées.

Une autre hypothése, pouvant expliquer ce défiattahtion et I'agitation motrice chez les EIP,
évoque que ces troubles seraient liés a I'ennuitaés d'un environnement peu stimulant pour
I'enfant. Ainsi, des activités peu intéressantepeaustimulantes pour I'enfant (tels que des d@ésvi
lentes et redondantes) entraineraient des trodbléattention. Alors que si on propose a l'enfant
des taches qui présentent de l'intérét avec ddiepes elles favoriseraient le maintien de
I'attention. D'aprées I'étude de Webb et Latime®@L9n Tordjman, 2007), les EIP seraient dans
I'attente que leurs camarades de classe les etrdpns les différentes activités réalisées. LBIDS
IV ajoute que « l'inattention en classe peut asissienir quand les enfants avec un haut niveau
d'intelligence évoluent dans un environnement atéglée insuffisamment stimulant pour eux ».
Une derniere hypothese explicative définit I'agitaimotrice et les troubles attentionnels comme
des symptdémes relevant d'une défense maniaquepmmiayiaque permettant a I'enfant
intellectuellement précoce de lutter contre un synmak anxiodépressif. En effet, la dépression chez
I'enfant s'associe souvent a un désinvestissenesraalivités antérieures, et donc chez I'EIP & un

désinvestissement de la scolarité pouvant conduites difficultés scolaires importantes.

Méme s'il existe plusieurs caractéristigues comm@aux enfants avec TDA/H et aux EIP, leurs
interprétations sont différentes. Par conséquernéeame exploration attentive du fonctionnement

de I'enfant permettra de comprendre l'origine diiffeculté afin de poser le bon diagnostic et de
pouvoir apporter une aide adaptée. Toutefois,dgriistic d'un TDA/H chez un EIP n'est pas a
rejeter car il est possible. Cependant il existssipurs facteurs qui vont rendre difficiles le dieub

diagnostic.
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3. Causes des difficultés du double diagnostic

D'apres Lareng-Armitage (2009), le diagnostic déATHDest difficile a poser chez I'EIP car il peut
compenser les déficits liés au TDA/H grace a leormaissances et leurs capacités mnésiques. Ceci
tendra alors a minimiser l'expression du troubl@sh sur le plan scolaire, I'EIP va certes réussir
mais pas aussi bien qu'il pourrait vu ses capaiitélectuelles. Dans ce cas, le diagnostic est
souvent tardif, lorsque les difficultés scolairpparaissent. En effet, avec I'avancé en age, les
exigences scolaire augmentent, et I'enfant va glhos de difficultés a compenser le TDA/H car
leur capacités intellectuelles vont étre inhibéasle trouble et ils n'arrivent pas a trouver des
solutions completement adaptées a leurs besoimdiageostic d'un TDA/H associé peut étre plus
rapide lorsque I'enfant intellectuellement préco@sente une instabilité motrice. Sur le plan
scolaire, les enseignants peuvent avoir tendaseecancentrer sur les comportements
perturbateurs liés au TDA/H et a négliger les iatkars de haut potentiel (Neihart, 2003).

Cette compensation peut également masquer lesulif$ lors des tests portant sur les fonctions
exécutives. En effet, les EIP avec TDA/H présenteanme les enfants TDA/H avec QI dans la
norme, des difficultés dans les taches faisantlappefonctions exécutives. Mais compte tenu de
leur haut potentiel les EIP obtiennent des scoesgdeves (dans la moyenne) que ceux des sujets
TDA/H. Donc le trouble des fonctions exécutivessgaisiapercu vu que le score n'est pas déficitaire
mais dans la moyenne.

De la méme facon, la présence d'un TDA/H chez indeut masquer le haut potentiel lors des
tests psychométriques. On estime que certains &lRemt avoir lors des tests psychométriques un
QI dans la moyenne car le TDA/H associé peut rédignificativement le score d'une telle fagon
que le haut potentiel passe inapercu.

Méme si le QI élevé permet aux enfants de compéesaeilifficultés résultantes du trouble, il ne

faut pas supprimer la réalité d'un trouble (KaufmahCastellanos, 2000 in Navid, 2011).

4. Possibilités pour faciliter le diagnostic

Les sujets intellectuellement précoces avec TDA#{ant sous-diagnostiqués (Silverman, 2003, in
Navid, 2011).

Pour faciliter le diagnostic d'un TDA/H chez I'EIRgreng-Armitage (2009) estime qu'il faudrait
comparer I'enfant, non pas aux autres enfantsrdég® avec un quotient intellectuel normal, mais
avec des enfants ayant les mémes caractéristiqgegives que lui. En effet, en le comparant a des
enfants semblables, ceci permettrait de voir isente des capacités suffisantes compte tenu de
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son niveau intellectuel. Car les domaines altéessElP avec TDA/H peuvent passer inapercus si
on compare leur performance a celle attendu clsegrifants tout venant de leur age. Pour Antshel

(2008 et 2007, in Lareng-Armitage, 2009), ce protdélu choix du groupe de référence est une des
raisons pour laquelle le trouble attentionnel mestrepéré et donc non diagnostiqué chez certains
enfants intellectuellement précoces.

L'analyse du profil intellectuel peut aider au diagtic d'un TDA/H consécutif a un haut potentiel.
En effet, les études actuelles sur le WISC IV semitileconnaitre une dysharmonie dans le profil
des enfants présentant un déficit attentionnekfiat, ceux-ci présentent des résultats
significativement plus faibles pour la mémoire @il et la vitesse de traitement par rapport a
I'indice de compréhension verbal et a l'indicealsannement perceptif. De maniére plus précise,
les épreuves sollicitant la logique et I'abstrac{gimilitudes, cubes, compréhension) sont réussies
par les enfants avec TDA/H alors que sur les é@®uecessitant I'attention (code, arithmétique,
mémoire des chiffres, symboles) I'enfant seraivaatent en échec (Bléandonu et Revol, 2010). En
plus des indices mémoire de travail et vitesseaient qui sont affectés par le TDA/H, les
épreuves matrice et identification de concepts tlisnace raisonnement perceptif peuvent étre
également altérées car elles sont sensibles allsmfté et au trouble de la flexibilité mentale.

Donc une hétérogénéité des résultats entre legreliffs indices du QI peut s'expliquer par un
trouble associé. Ainsi, lors de l'existence d'ugigtogenéité, le QI total ne serait pas représéentat
des réelles potentialités intellectuelles de I'ehf@eci est d'autant plus vrai si I'enfant estétgé
présente des antécédents d'échec scolaire (LovEe89). Il est donc recommandé d'analyser
précisément les différents facteurs du QI afintiffesy les réelles capacités intellectuelles de
I'enfant et de proposer des tests complémentain@smettre en évidence un TDA/H associé
(Mayes et Calhoun, 2007 in Navid, 2011). En effes erreurs de diagnostic peuvent avoir des

conséguences négatives pour I'enfant.

5. Conséquences d'erreur de diagnostic

D'apres Lovecky (1999) il peut se produire deundsatypes d'erreurs : des enfants
intellectuellement précoces trés actifs reconniguament TDA/H, et des EIP capables de se

concentrer pendant de longues durées sur des qujdes intéressent non diagnostiqués TDA/H,
bien qu’ils le soient. Cependant, il n'existe pasudies dans la littérature qui démontrent la
fréquence de ces erreurs de diagnostics

Dans le cas ou I'enfant est reconnu uniquement HD&UX cas de figure sont envisageables : soit
I'enfant réussit a s'adapter, soit des difficutbécomportement et de I'adaptation scolaire vont
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apparaitre. En effet, cette erreur de diagnosti&treaa I'origine d'un programme éducatif
inapproprié.

Dans le cas ou I'enfant est reconnu a haut potesetig, ici aussi l'erreur de diagnostic va aveis d
conséquences négatives. En effet, I'enfant ne vagaéficier d'une aide adaptée, et d'un soutien
dans le développement de stratégies de compens@gquius I'augmentation des contraintes
scolaire peut entrainer I'enfant dans I'échec.seabe de diagnostic d'un TDA/H va également

aggraver les relations sociales (Baum et al., 19®eihart, 2003).

Ainsi, une erreur de diagnostic va avoir des rqesions au niveau de la prise en charge
thérapeutique, scolaires et familiales. En effahsdle cas d'un haut potentiel seul, ou dans le cas
d'un TDA/H seul, ou encore dans le cas d'une assacidouance/TDA/H le type d'aide nécessaire
pour I'enfant va diverger car chacun comporte @seins spécifiques. Par exemple, sur le plan
scolaire, les EIP ont besoin d'une accélératioragpsentissages sans programme individuel
particulier ; les enfants avec TDA/H ont besoimdiavail métacognitif individuel sur les fonctions
exécutives sans accélération ; et enfin les Ellé &l3A/H ont besoin des deux (Lovecky, 1999).
De plus, l'absence ou le retard de diagnosticoet d'une prise en charge, peut étre a l'origime d'
échec scolaire, d'un deésintérét pour les appragiss d'une baisse de I'estime de soi ou encore de
I'émergence de trouble psychologique. Par conségient indispensable d'identifier le haut
potentiel chez un enfant, mais également les atrtvables associés car les prises en charge

proposées seront différentes (Tordjman, 2010).

B. Caractéristiques des enfants intellectuellememrécoces avec TDA/H

Le diagnostic du TDA/H en contexte de QI élevépesisible. Une premiére spécificité du TDA/H
chez I'enfant intellectuellement précoce conceerel d'expression du trouble. D'aprés Tordjman

(2007) I'expression du TDA/H chez I'EIP est vargadsh fonction du lieu ou se trouve I'enfant.
D'ailleurs, il n'est pas rare que le trouble s'Brpra I'école, mais moins intensément a la maison.
D'autres auteurs décrivent des caractéristiqugdémentaires chez ces enfants doublement

exceptionnels.

1. Au niveau neuropsychologique

Les EIP avec TDA/H connaissent les stratégies rogtatives (ex : regroupement par catégorie,
utilisation de mécanismes mnémotechniques, uibisate rappel d'une chose pour déclencher le
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souvenir d'une autre, organisation par modele cactaistiques spatiales), mais ils ont des
difficultés a les utiliser efficacement et ne penig®s toujours a les utiliser. S'ils les utilisexiors

leur travail est d'un trés bon niveau, mais sliklient de les utiliser, alors dans ce cas lewaifa
s'effondre. Ceci explique la variabilité des réstgliobservables d'un jour sur l'autre et d'unestach
l'autre chez les enfants intellectuellement prés@sec TDA/H. En effet, ces enfants présentent des
performances hétérogenes, habituellement allantaj@nnement a fortement surdoué, et
présentent également souvent un niveau de fon@iant plus élevé dans au moins un domaine
(Lovecky, 1999). Ce sont des enfants qui sont éuyahé intéressés par les activités complexes et
qui ont une compréhension avancée des reglesejestratégies comparées aux autres enfants de
leur age.

Les EIP avec TDA/H ont des difficultés dans lehcfaisant appel aux fonctions exécutives. Ces
enfants changent souvent de taches, ont tendagssager de les parcourir rapidement ou prennent
excessivement de temps pour réaliser un simpleiereterminent moins souvent une activité
commenceée car comme ils sont peu sensibles aump&tses intrinséques, ils trouvent moins
d'intéréts a terminer une tache. Cependant, ilscapables de travailler pendant de longues heures
sans renforcement externe sur une activité quntégesse. Kaufmann et al. (2000, in Vaivre-
Douret et al., 2009) ajoutent que les EIP avec THD#d@nt plus a risque de présenter cet état
d'hyperconcentration. Cet état va poser problena@dil faudra que I'enfant fasse preuve de

flexibilité et passe d'une tache a une autre.

2. Au niveau socio-affectif

Au niveau socio-affectif, ces enfants présententadeactéristiques relatives au haut potentiel :
hypersensibilité, beaucoup d’humour, ou encorentélde partager des centre d'intéréts complexes

avec les autres qui vont induire des relationgpaiesonnelle avec les adultes facilitées. Mais ils
démontrent des faiblesses supplémentaires avemaneaise appréhension des signaux sociaux, un
manque de compréhension du fonctionnement groupéjede difficultés a contrdler leur
comportement (Lovecky, 1999). Cependant, malgrdaibkesses, I'EIP avec TDA/H préfere
travailler en groupe qu'en individuel. Il préféréravailler seul dans le cadre d'un exposé ouiil do
créer son histoire (Zentall et al., 2001). Les &¥@c TDA/H présentent, comme les autres enfants
avec TDA/H, une maturité sociale et émotionnellexda trois ans derriere leurs pairs (Kaufmann et
Castellanos, 2000 in Neihart, 2003). Le haut niviegellectuel serait protecteur dans l'apparitien d

comportements antisociaux (Antshel et al., 200Qawid, 2011).
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3. Au niveau psychologique

Au niveau psychologique, Kessler et al. (2006, avid, 2011) évoquent que le risque de trouble
anxieux ou de dépression chez ces enfants espiiufiar deux. Ceci peut s'expliquer en partie par
le fait que les EIP sont conscients de leur difiéeeet ils ont des difficultés a accepter I'échisc.
vont alors se remettre en question (Lovecky, 1999).

4. Au niveau scolaire

Une étude de Zentall et al. (2001) met en évidéesdifférences entre les sujets TDA/H, les EIP et
les EIP avec TDA/H dans le domaine scolaire (AnnBxdl en ressort que les sujets doublement

exceptionnels présentent des caractéristiquesgs@ux EIP et des caractéristiques propres aux
enfants avec TDA/H. lls constituent ainsi une éraipart entiére. Voici, les caractéristiques de
I'EIP avec TDA/H mis en évidence par Zentall e{2001).

Tout d'abord les sujets intellectuellement précaves TDA/H sont décrits comme des personnes
sous performantes, et se décourageants dans &d.tMualgré des résultats dans la moyenne on
estime gue I'enfant ne montre pas ce qu'il eser@eht capable de faire compte tenu de ses
caractéristiques cognitives. Les EIP avec TDA/H sldcrits comme n'aimant pas les devoirs. Par
conséquent, ils ne font pas leurs devoirs, ou titaaadur a I'école pour éviter d'en avoir a la
maison.

Ces enfants ont des difficultés dans I'organisaigssi bien au niveau des pensées et au niveau
matériel. En effet, il est rapporté qu'ils n‘ons fies outils dont ils ont besoin, et ils ont des
difficultés pour organiser des taches, ou encoug pEaliser un travail quand il y a plusieurs
objectifs. lls sont décrits comme travaillant trofe et de facon négligée.

Concernant les matiéres scolaires, ils ont dekdifés a commencer a lire des textes longs et
ennuyeux mais ils n‘ont pas de probleme pour asrks libres. Au niveau des mathématiques les
difficultés vont apparaitre particulierement quérgiagit d'exercices longs, faciles, répétitifs et
exigeants un apprentissage par cceur. Dans le demaitécriture, celle-ci est difficile
physiquement et elle est exécutée trop rapiderdanplus I'EIP ne voit pas l'importance de faire
des rédactions.

Les EIP avec TDA/H présentent une préférence psustimulations sensorielles (kinesthésique,
visuel/spatial), sociales et cognitives (ex : pakes questions afin d'obtenir de I'enfant ce qu'il
pense, faire une description,...). De plus, ils préferent et sont performants dansdtisités
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créatives (création de jeux, jeu de rble ou de eptians), qui favorisent I'expression de leurs
imaginations et de leurs talents artistiques (dessinstruction, sculpture). lls sont trés intééess

par les sciences, I'espace ou la science-fictipnéérent les activités actives (dessin, constogct
art, ordinateur, jeux) et la participation verbd@e. plus ces enfants aiment bien les défis et la
compétition. Ils ont des difficultés a exécuter td@ehe routiniére et les projets a long termeset i
ont également des difficultés a faire attentioa stiivre les consignes, et a accepter des regles
imposeées.

En plus de toutes ses caractéristiques, les EI®EHVA/H présentent également les critéres
diagnostics retrouvés chez I'enfant TDA/H classigArgshel et al., 2009 in Navid, 2011) (Annexe
5).

Ainsi, les EIP avec TDA/H présentent des caradigties qui vont influencer le type de prise en
charge qui va pouvoir étre propose.

C. Principes de prise en charge

La prise en charge proposée aux EIP avec TDA/Howaporter des éléments d'aides proposés aux
populations TDA/H seul et a haut potentiel seulisndigs éléments restent spécifiques a cette
population.

La prise en charge commence par I'annonce du dstigriol'enfant. En effet, elle va permettre a
I'enfant de comprendre ses difficultés et de valil g'est pas différent mais juste qu'il a des
particularités expliquant qu'il fonctionne différemant des autres enfants de son age. L'objectif est
d'aider I'enfant a reconnaitre ses capacitésécteklles, a les développer, a les exprimer, a
s'appuyer dessus pour mettre en place des stmtdgieompensations et donc a s'accepter. En effet,
I'acceptation de soi favoriserait la réductionaledlére, de la frustration ou du stress (Goleman,
1995, in Navid, 2011). Pour que I'enfant puisseriexgr ses compétences intellectuelles, il faut
faire des aménagements environnementaux, maisaussieau familial et scolaire. L'annonce du
haut potentiel doit permettre a I'environnemenpagposer des stimulations adaptées a I'enfant, et
I'annonce du TDA/H doit lui permettre de réduire sgigences dans certains domaines, et de
comprendre les comportements perturbateurs deahenfe psychomotricien va également devoir

adapter ses séances afin de tenir compte desisjiésitle ces enfants doublement exceptionnels.
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1. Aménagements généraux

Afin de favoriser la motivation et l'attention derifant intellectuellement précoce avec TDA/H, de
limiter les comportements perturbateurs, et de pereune relation thérapeutique de qualité, il est
important d'aménager la prise en charge. Différaatsurs ont mis en évidence des stratégies
d'aides pour les parents et les enseignants ddatres peuvent étre également utilisées par les
thérapeutes des EIP avec TDA/H.

Cet aménagement va porter sur trois domainesvil@mement, le comportement du thérapeute et
sa fagon de communiquer les informations a I'enftries activités proposeées.

el 'organisation de I'environnement

Pour les enfants présentant un trouble déficideréattention, 'aménagement de I'environnement
commence par la réduction des stimuli au nivealedpace de travail (ex : bureau) et de la salle,

afin de diminuer les sources de distraction.
Pour favoriser la motivation de I'EIP avec TDA/H gt intéressant de faire varier I'environnement

de travail (Zentall et al., 2001) et le support éniad.

e 'adaptation du comportement du thérapeute et fiecea de communiquer les informations a
I'enfant

Avant toute tache, le thérapeute doit, tout d'apexgliquer les intéréts de l'activité a réalidar a
gu'elle ait du sens pour I'enfant. Puis il fauiriéfes régles a suivre et les comportements dtten
ainsi que les conséquences associées. |l est inmpauie le thérapeute reste cohérent dans le temps.
Les consignes données doivent étre claires, canets&pétées si besoin. Il faut s'assurer égakemen
de la bonne compréhension des consignes donnpespeser des exemples si nécessaire. Afin de
compenser les difficultés de I'EIP a repérer lgdliites, il faut : exprimer clairement a I'enfast

gu'on attend de lui afin de supprimer toute amlégupréciser sous quelle forme on attend sa
réponse ; explorer ce que l'enfant semble ne pagpm@mdre (qu'est-ce-que tu ne sais pas?) ; étre
attentif aux mots employés ; et quand I'enfant demé pas comprendre ou faire l'inverse, se

demander ce qu'on a dit exactement ou lui dematedgu'il a compris de ce qu'on lui a demandé.

Les EIP avec TDA/H sont sensibles a l'attentiomiui porte. Pour répondre a ceci, le thérapeute
peut poser des questions a l'enfant sur ce qoéhaé d'une activité, donner des renforcements

35



positifs, donner un retour sur une tache qui vibétire réalisée. Flint (2001) montre que la
motivation, la performance, et la qualité du tradas enfants sont influencées positivement par

I'attention que I'enseignant leur porte. Ceci esicdvalable pour le thérapeute.

Pour favoriser la motivation de I'EIP avec TDA/Haut essayer de donner un réle a I'enfant.

Le thérapeute doit repérer les signes de fatiguafestés par I'enfant afin d'aménager des pauses.
Pour désamorcer une situation de stress ou deectéahérapeute peut utiliser I'numour ou

permettre a I'enfant d'exprimer sa créativite.

Il est important d'encourager et de féliciter la@rifcar sa grande lucidité fragilise l'image quide
lui-méme. Ainsi, il faut permettre a I'EIP une pride conscience de ses capacités et de ses progres.
Ceci peut étre favorisé en fournissant a I'enfantetiour sur la tache ou par autocorrection (Flint,
2001). De plus, il faut montrer a I'enfant qu'ilpeut réussir quelque chose seulement s'il essaye.

eles activités proposées

Il est important de proposer a I'enfant des tadoesrépétitives, suffisamment stimulantes et
complexes afin qu'elles soient a la hauteur deagscités cognitives. En effet, si le travail predpo
ne répond pas a ces spécificités, les EIP avec ANt avoir plus de difficulté a maintenir leur
attention, et donc réaliseront un travail de maiosne qualité. Cependant il faut que les buts soien
accessibles. Ainsi, pour chaque activité, il fadvpir des complexifications et des simplifications
afin d'aménager l'activité si elle est trop facileau contraire trop difficile.

Le thérapeute doit alterner les activités a compiesperceptive prédominante avec celles a forte
composante motrice afin de favoriser l'attentioa.dus ces enfants ont tendances a éviter les
taches qui nécessitent un effort cognitif. Poua deflaut augmenter progressivement, au fil des
séances, le degré d'effort attentionnel qu'ils elwivournir. Il est également préférable de donner
des taches courtes pour que l'objectif soit ragpFatans le temps et ainsi accessible pour I'enfant.
Il est important de s'appuyer sur les centresétété de I'enfant (Zentall et al., 2001), ainsi suie

ses points forts (qui pourront étre déterminé edoilan psychomoteur), tout en proposant un
soutien ou il présente des difficultés (Lovecky99p Ainsi, il faut favoriser le développement des
talents de I'enfant, ce qui permettrait d'amélitesmrésultats au long terme et favoriserait une
amélioration de Il'attention de sa part (Flint, 20@dut en soutenant le développement de stratégies

de compensation (Reis et McCoach, 2000).

Pour favoriser la motivation de I'enfant, il esspible de proposer des taches lui permettant
d'exprimer sa créativité ou encore de lui donneratallenges (Willard-Holt, 1999).
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Afin d'aider les EIP avec TDA/H a réutiliser desagtgies apprises, il faut proposer des activités
différentes qui nécessitent l'utilisation de la neéstratégie.

Dans le cadre d'une association haut potentiel/FDAdémme pour d'autres pathologies, il est
nécessaire d'adapter I'ensemble de la prise egecharfonctionnement spécifique de I'enfant. Pour
cela, il faut réaliser une bonne évaluation dddet afin de mieux comprendre son fonctionnement
devant différentes taches portant sur un domairtecpber de développement, mais il faut aussi
connaitre les caractéristiques spécifiques desa#e TDA/H. A partir de ces caractéristiques, il va
falloir adapter certaines techniques utilisées daueadre d'un TDA/H classique.

2. Techniques de la prise en charge du troubleithife de 'attention appliquées aux enfants

intellectuellement précoces

Les modeles théoriques vu dans la partie préecédemnigermis d'avancer dans la démarche de prise
en charge non médicamenteuse en permettant de oidexles déficits centraux chez les sujets
porteurs de TDA/H. Le psychomotricien, lors desséa, va intervenir sur 2 domaines distincts
mais étroitement liés : les symptomes externaletdes signes internalisés. Certaines techniqees d
rééducation utilisées dans le cadre d'un TDA/Hsilpee peuvent étre employées avec un EIP, alors

que d'autres nécessitent des aménagements.

a) Troubles externalisés
Afin de favoriser la réduction des troubles extésés, tels que I'agitation ou l'impulsivité, liact
thérapeutique devra porter sur la compliance élate la réponse en cours, et I'achévement de la

tache.

elLa compliance
Ce terme renvoie a la capacité a répondre posigned une demande faite par I'entourage. Elle est

étroitement liée a la motivation a entrer dansagt&ité et a y rester. Pour favoriser cette
compliance, il est possible d'utiliser les renfoneats, mais on peut également avoir recours au

principe de Premack ou a I'économie de jetons.

— Le renforcement correspond a tout facteur quiarangttre d'augmenter (renforcement positif)
ou de diminuer (renforcement négatif) la probabititapparition et le maintien d'un comportement.

37



Pour un enfant intellectuellement précoce avec H)Al/faut plutét utiliser des renforcements
positifs, de facon massive et en continu. Et patitsgsoient efficaces, il faut qu'ils suivent
immédiatement le comportement attendu. L'utilisatle renforcements au cours d'une activité

favorisera sa réalisation jusqu'a son terme.

— Le principe de Premack : il repose sur le pringjp@ est possible d’accroitre un comportement
a basse probabilité en utilisant comme renforcememomportement a haute probabilité. 1l peut

prendre I'aspect d'un contrat ou le thérapeutaitiéfiec le sujet les éléments qui devront étre
présents durant la séance et ce qu'il y aursseliisprésents.

— L'économie de jeton : il s'agit d'un systeme eadareement positif qui consiste a donner un
jeton a I'enfant a chaque fois que le comportersenihaité est produit. Les criteres de récompenses

nécessitent d'étre définis clairement au préalahiee le sujet et le thérapeute. Ensuite on peut y
associer le codt de la réponse, qui correspondaparession d'un renforcement positif en

conséguence d'un comportement non désiré.

el 'arrét de la réponse en cours.
— Une technique qui peut étre utilisée est la gestiodélai : Stop, Ecoute, Vas-y

On utilise la gestion du délai lorsque I'enfantsprée un comportement impulsif ou une agitation
excessive face a une situation donnée. L'objeiaifté@l'arréter ce qui se passe car la situation

« déborde ». Ainsi, on arréte I'enfant, on rapp&ldnsigne en vérifiant le contact visuel de I'etfa

I'enfant nous répéte la consigne, et I'enfant rapta tache.

— Techniques a adapter.

La technique qui consiste au retrait d'attenti@strpas adapter. En effet, les EIP avec TDA/H sont
sensibles a l'attention qu'on lui porte. Ainsipsiutilise cette technique, les comportements

problématiques ne feront que s'accroitre.

Le time-out, qui consiste a mettre I'enfant a Fe@ans un environnement le moins stimulant
possible jusqu'a ce que son comportement se sgégmuand la situation est trop difficile a gérer
pour lui, peut étre remplacé par un moment qui péera I'enfant d'exprimer sa créativité.
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e L'achévement de la tache.

Cette technique consiste a permettre a I'enfargaleser une action jusqu'a son terme en utiliant
langage interne. Ceci permettra a I'enfant d'aiserate qu'il est en train de faire. Pour cela on

utilise habituellement les programmes d'auto-irt$tons qui proposent I'utilisation d'une
explicitation verbale des stratégies pour meneeia bne tache. Ce programme se décompose en 5

phases :

-I'adulte exécute une tache en parlant a voix hetutenfant observe et écoute.
-I'enfant exécute la tdche avec l'adulte qui lelgé voix haute.

-I'enfant exécute seul la tache et parle a voixéau

-I'enfant exécute seul la tache mais cette foile@avoix chuchotée.

-I'enfant exécute seul la tache et utilise le |gegaental.

b) Troubles internes

Plusieurs fonctions cognitives sont déficitairesxhenfant TDA/H, et également chez I'EIP avec
TDA/H : la distribution de I'attention, 'inhibitiode la réponse, la mémoire de travail et la gestio
temporelle. Ces fonctions sont indispensables fuirapprentissage. En effet, leur absence ou un
dysfonctionnement au niveau d'une de ces fonctersa l'origine de difficultés dans les

apprentissages.

e La distribution de l'attention

On distingue plusieurs types d'attention que l'am@voir aborder avec I'enfant IP et TDA/H. D'une
maniére générale, a chaque fois que I'enfant n&taie une rupture d'attention, il sera important de
lui faire remarquer afin de lui donner un feed-bdek effet, les sujets présentant un TDA/H ont des

difficultés a détecter ces ruptures.

— L'attention soutenue. Elle se distingue par lactgre volontaire de la mobilisation
attentionnelle afin de maintenir I'effort de fagaomtinue jusqu'au terme de l'action. Cette fonction
est en contradiction avec l'impulsivité. Ainsi, pouvoir renforcer cette capacité attentionndlle,

va falloir proposer a I'enfant des taches continues

39



— L'attention sélective. Cette habileté permetilettta hiérarchisation des informations afin de ne
retenir et ne traiter que les informations pertteenDeux domaines sont a aborder. Tout d'abord
I'attention sélective par confrontation a un ré&fiéied externe, qui consiste a proposer a lI'enfast d
taches de recherche par comparaison a un model€@est Charlie?). Et ensuite I'attention
sélective par confrontation a un référentiel ingerou cette fois-ci la recherche se fait sans neodel

(ex : jeu des différences, jeu des intrus, jeuidesngruités).

— L'attention divisée. Cette fonction est nécesgamng partager son attention entre deux ou
plusieurs sources distinctes, tout en détectanstitesili qui peuvent apparaitre dans chacune des

deux sources simultanément. En prise en chargetafla plus simple de travailler cette habileté

est de proposer a I'enfant des doubles taches.

— Les adaptations : pour favoriser 'attention deféint il peut étre intéressant d'effectuer ceein
activités, lorsque c'est possible, sur ordinateur.

e L'inhibition de la réponse.

La mise en place d'une inhibition opérationnellenmdtra de rendre plus efficace d'autres fonctions
comme la mémoire de travail, I'organisation attamielle et la planification de I'action. L'objectif

est donc d'aider les enfants a se ménager uneddagiporelle entre la présentation de la consigne

et leur réponse. Pour cela, on peut faire appeliatypes d'action.

— Le délai de réponse. Ce moyen permet d'imposenfaht un temps de latence entre la consigne
et sa réponse (ex : faire des gestes et quanduta lsmfant doit faire le geste qui suit).

— L'inhibition de réponse. Ici il s'agit d'amenenfant a ne pas répondre a certains stimuli (ex :
Jakadi).

— La réponse inverse. Elle fait appel aux deux fionstprécédentes. En effet, la réponse inverse
requiere la capacité a inhiber la réponse autonmatigpsérer un délai de réflexion pour appliquer
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une opération mentale et fournir la réponse adgptéejeux de déplacement avec les commandes
inversées, la droite devient la gauche, l'avanietheVarriere).

e La gestion temporelle.

L'enfant TDA/H présente plusieurs déficits au nivéamporel : la perception, les liens
chronologiques, I'anticipation des effets a terfestimation de la durée, les reproductions de
rythmes, ... Ce déficit résulte de plusieurs inca@acila mémoire de travail, la sélectivité de
I'attention et I'estimation des durées. Il s'agihdles symptédmes le moins visible et le plus
persistant car c'est le symptdome principal a l&dydte. On peut penser que ce déficit temporel peut
étre a 'origine de l'impulsivité, car il s'agitidé incapacité a gérer temporellement ses
comportements. De plus, le temps passe plus lentgmoer les enfants TDA/H que pour les autres,
et ils ont des difficultés pour estimer des dur@eéssi, en prise en charge il faut matérialiser le
temps qui passe (avec une horloge, un timer),tstiercla séance en activité qui soit visualisable
par I'enfant, découper une activité en sous-taehasdiquant explicitement a l'enfant les étapes
pour aider a I'organisation temporelle.

e La mémoire de travail.

La mémoire de travail permet le maintien en mémaé® informations transitoirement afin de les
manipuler. Cette mémoire a une fonction d'adaptatar elle intervient dans plusieurs taches

cognitives telles que la compréhension, I'appreagie ou le calcul. Selon Barkley, le défaut
d'inhibition de la réponse serait a I'origine d'attération de la mémoire de travail. De plus, de
faibles capacités en mémoire de travail peuvendgioa a des comportements impulsifs ou des
actions motrices déficitaire, notamment quandd'acbteur fait appel au contréle. Ainsi, en prise en
charge il faut aider I'EIP avec TDA/H a mobilisette compétence selon une modalité non verbale
(ex : la reproduction d'une séquence gestuellesagygervation ou encore autour de la

mémorisation de déplacements a refaire a I'envers).

e La résolution de problemes.

Cette capacité réunit toutes les fonctions défigisadéfinies préalablement. L'impulsivité cogretiv
amene les enfants TDA/H a ne retenir, face a ubl@noe, que la premiere solution qui leur vient a

I'esprit. Cependant, ce n'est pas pour autant ikeome, du fait d'une analyse insuffisante de la
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tache. Ainsi, en prise en charge il faut privilédes problemes ou il y a plusieurs solutions. kace
vient s'ajouter un manque de flexibilité mentaleajuéenera I'enfant a reproduire le méme type de

procédure quel que soit le probléme. Il faudrasapmoposer lors des séances des activités qui ne

font pas appel aux mémes stratégies de résoluéigmmablemes.

On distingue deux types de problemes : les proldémpersonnels, qui regroupent les problemes
logico-mathématiques, logistiques ou domestiqudsseproblemes interpersonnels qui font

intervenir les relations sociales.

Afin d'améliorer la capacité de résolution de peotd, D'Zurilla et Goldfried mettent en évidence
cinq étapes :

-Prise de conscience par le sujet du probleme sbdearactere gérable.
-Définition et formulation du probléme.

-Recherche de solutions alternatives.

-Décision en faveur de la solution qui parait las@atisfaisante.

-Mise en pratique de I'option choisie avec vérifmade I'efficacité.

Cette technique de résolution de problemes perangtmeéliorer les capacités d'organisation qui
sont déficitaires chez les EIP avec TDA/H. A cedit également s'ajouter une rééducation de la

planification, mais aussi I'apprentissage de girased'organisation (Maxwell, 1989 in Flint, 2001)
pour améliorer leur capacité a organiser les comsigles projets, le matériel ou les idées (Zentall
2001).

c. Prescription médicamenteuse
Pour plusieurs auteurs il faudrait avoir recouls @édication uniqguement si les mesures non
médicamenteuses au niveau scolaire et familiabneas suffisantes car la médication pourrait
avoir des effets nuisibles sur la créativité, I'gimation et la curiosité intellectuel (Baum et al.,
1998). Ainsi, la décision de la médication doiedtrise au cas par cas. Des études montrent que la
médication seule, sans aménagements scolaire gifara produit que des effets sur du court
terme (Swanson et al., 1993 in Flint, 2001).

Le travail du thérapeute ne s'arréte pas a la dalfgssychomotricité. En effet, il faut proposer des
stratégies d'aides au quotidien aux parents eeasgignants. Avec des programmes scolaires
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adaptés, des enseignants informés et attentifs andants, et des parents instruits, il est passiel
permettre a ses enfants, sous performants, de id@esformants. Il faut apprendre a ces enfants a

développer leur potentiel et a compenser leurgiigfiet donc leur apprendre qui ils sont, ce gu'il
sont capable de faire, et comment exprimer leugngal (Flint, 2001). La prise en charge des EIP
avec TDA/H reste spécifique et ne peut se calgorptetement sur celle des enfants avec TDA/H

ou sur celle des EIP, méme si certains objectifvget Etre semblables (Moon et al., 2002).

Conclusion partie théorique

Il existe trois groupes distincts : les EIP, leB Bvec TDA/H et les enfants au QI dans la norme
avec TDA/H. Méme si ces groupes présentent deditsidas, ce qui peut induire des erreurs de
diagnostics, chacun présente des caractéristiqupsas qui permettent de le distinguer des deux
autres. Donc, les individus doublement exceptianehstituent un groupe a part entiére. Ainsi, il
faudrait que I'évaluation soit réalisée par ungssionnel qui a une connaissance des
caractéristiques de ces trois groupes afin de pes®mn diagnostic et de proposer une prise en
charge appropriée. En effet, une erreur de diagnpstt avoir des conséguences négatives pour
I'enfant. Le haut potentiel et le TDA/H retentissemacun individuellement dans toutes les
dimensions de la vie du sujet : sur les relatimtsades, les apprentissages scolaires, I'harmonie
familiale et la sphére psychologique du sujet lé@rme. Les difficultés sont d'autant plus complexes
lorsque I'enfant présente a la fois un haut pagkatiun TDA/H. Les meilleurs résultats des prises
en charge sont obtenus quand il y a collaboratidre@nseignant, professionnel de santé, enfant et
parents. L'échange entre les différents protagemisermettra de développer une aide appropriée et
commune a lI'enfant. Ainsi, il est important quelise en charge soit multimodale. En plus des
ameénagements environnementaux, il peut étre assoeiéeéducation psychomotrice pour
ameéliorer les déficits du TDA/H comme l'aversionddilai, I'inattention,... La prise en charge
psychomotrice vise alors a rétablir ou amélioaatdptation du sujet a son environnement en
diminuant les symptémes présents. Dans le cas d\H,DI convient de réduire les manifestations
d'inattention, d'hyperactivité et d'impulsivité, gmposant des exercices ou I'enfant apprend
progressivement a maitriser ses troubles. Mais t®itepu des caractéristiques des EIP avec
TDA/H, la prise en charge psychomotrice devra r@tagsdes aménagements.

A partir de toutes les données établies dans patte théorique, je vais essayer de montrer dans |
partie pratique qui suit, I'intérét des aménagementles techniques décrits a partir de la
présentation de Lucas.
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PARTIE PRATIQUE

Partie | : Présentation de Lucas

A. Anamnése

Lucas est un petit garcon agé de 6

B. Les différents bilans

1. Bilan psychologigue a I'dge de 6 ans 8 mois

o
).

Lucas se montre coopératif et expressif duranagsation de la WISC-IV. Il lui est toutefois

impossible de faire face a la lourde charge attenglle que nécessite la passation. Malgré des
pauses et une volonté de faire de son mieuxgits;ase disperse, ne peut plus se contenir,
gribouille le support et ne peut répondre de mariable. A plusieurs reprises, il se réfugie dans

I'action, part explorer la salle. Le test a dU éti@dé en deux phases.
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Les résultats psychométriques mettent en évidemdéenctionnement intellectuel précoce, méme si
les différences entre les indices rendent le sd@féicience intellectuelle globale peu signifi¢ati

QI Total = 124

L'indice de compréhension verbale : il mesure tenfdion de concepts verbaux, du
raisonnement verbal et les connaissances acquassdelpropre environnement du sujet..
Cet indice situe Lucas a un niveau trés supérigeian les normes standartSV = 130
L'indice de raisonnement perceptif : il évaluedapacités de raisonnement, d'attention
portée aux détails, de résolution de problemesidsau moteurs et de résoudre des
situations concretes. Cet indice se situe a uranigeipérieunRP = 124
Il semble que Lucas souffre d'une fatigabilité 'ahd impulsivité susceptibles de limiter ses
aptitudes, pourtant réelles. Il néglige parfoisaies détails.
L'indice de mémoire de travail : il évalue I'atient la concentration, et la mémoire de
travail, composante essentielle du raisonnemease®processus cognitifs. Cet indice situe
Lucas a un niveau moyen foldT = 118. On reléve néanmoins ici aussi une fatigabilité
ayant nécessité une pause au sein de chaque sttdestencouragements afin de
poursuivre.
L'indice de vitesse de traitement, qui évalue laashyique des aptitudes mentales et la
motivation scolaire, situe Lucas a un niveau mgyanrapport aux enfants de son ayéa.
= 90.Bien qu'il soit appliqué, la restitution a I'éadt trés faible, sa flexibilité mentale
justes dans la norme. Ce résultat témoigne d'uswdfisante mobilisation de la mémoire de
travail, d'une difficulté a se concentrer, voirgadapter au changement. Une certaine

maladresse graphique est également observée.

Malgré des aptitudes certaines, il est blogqué peames difficultés, qu'elles résident dans
I'exercice, la fatigabilité et/ou 'incapacité &efi son attention. Il recourt a l'auto-rassurenneaits
s'appuie aussi sur I'étayage externe : il estlslenaux encouragements qu'il peut solliciter. Hatef
il interpelle I'adulte pour étre réconforté ou soute. Il peut avoir tendance a se décourager, a

vouloir abandonner.
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2. Au niveau scolaire

3. Bilan psychomoteur a I'age de 6 ans et 8 mois

Pendant I'entretien Lucas est trés intimidé, évimunontact visuel et verbal, préférant aller exgt
la salle. Mais au fil du bilan, Lucas pourra seedéte et parler plus aisément. Il évoque sans

probleme ses difficultés en classe, parle d'enail c€alise tres rapidement le travail proposé pa
la maitresse.

La fatigue se fait rapidement sentir lors des émsattentionnelles avec une distractibilité
importante. Lucas aurait méme tendance a baissérds et vouloir arréter, mais avec des

encouragements, il accepte de poursuivre et fasbdemieux.

eDéveloppement moteur
Le Charlop-Atwell(test de motricité globale) rend compte de capadans la norme pour I'age.

Score objectif: + 0,2 DS
Score subjectif : - 0,4 DS
Score total : 0 DS

el e tonus de fond est correct. L'épreuve des magitbes engendre encore des syncinéesies
d'imitation, normales pour I'age.
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ePraxies idéomotrice
Le test d'imitation de gestes de Berges Lézine ped'observer de bonnes compétences
idéopraxiques.

Imitation de gestes complexes = 14/16

el atéralité
Dominance latérale : main droite/pied droit

eConnaissance droite/gauche (Piaget)
La connaissance droite/gauche est acquise swswsa@utrui et par transfert sur plan. Lucas

explique la réversibilité (en avance par rapp@did age, normalement a 8 ans).

eEspace/Temps
Les notions spatiales de base et les formes gégugdrsont toutes maitrisées (excellent).

Le repérage temporel est d'un tres bon niveau (daois le désordre uniquement).

e\/isuoperception
Le Thurstong(test d'attention analysant la rapidité visuopgtize) atteste de compétences dans la

norme.

Score =+ 0,2 DS

eVisuoconstruction
La Figure de Rey Aouligne d'excellentes capacités visuoconstrustwve2D, avec une stratégie de

copie adaptée. Lucas est rapide et tres a l'aise.

Copie :
score : + 1,7 DS
temps : centile 100
type IV : centile 50
Mémoire :
score : 0 DS
type IV : centile 75
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L'épreuve desubes de la Nepsyontre d'excellentes capacités visuoconstrucewe3D.

Score =+ 1,8 DS

eGraphisme
L'outil scripteur est maintenu a droite avec unisgpa 4 doigts (pouce crocheté sur l'index),

ralentissant quelque peu la mobilité des doigts.

Le BHK enfantmet en évidence des difficultés d'écriture avemanque de fluidité de la trace, des
lettres pas encore bien calibrées, grandes.

Vitesse = - 0,4 DS
Score total (de dégradation) =+ 1,7 DS

eMotricité fine
Les épreuves permettent d'observer d'excellenfEités.

Pointillage : moyenne des 8 ans
Découpage : excellent

Labyrinthe : bonne précision, rapide

e Attention auditive
Attention auditive et réponses associées (Nepsy)

Cette épreuve rend compte de capacités d'atteatiditive a renforcer.

Score =-1,1DS

e Attention visuelle
Le T2Batteste d'un déficit d'attention visuelle souteeudivisée : Lucas peine beaucoup lors de

ces épreuves de barrage, décroche, veut arrétargBd termine la tache il a fallu I'encourager.

Lucas s'amuse a dessiner sur la feuille.
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Vitesse V1=+8,2ESIQ V2 =+0,5ESIQ
Inexactitude In1=-2,2ESIQ In2=-2ESIQ
Rendement R1=+7,8 ESIQ R2 =-1ESIQ

ePlanification
Le Laby 5-12ne montre pas d'impulsivité cognitive.

Indice général d'erreurs = - 0,2 DS
Indice d'inhibition = - 0,4 DS (scores de dégradation)

Indice d'aversion pour le délai = + 0,5 DS

eQuestionnaire de Conners/critéres du DSM IV

Le questionnaire de Conners, remplit pas le papa, apparait significatif pour
I'hyperactivité/impulsivité et l'inattention (nogeuil a 1,5)

Note totale = 1,2

trouble des conduites = 0,75
hyperactivité/impulsivité = 2,75
anxieté =1

plaintes psychosomatiques = 0,25

trouble des apprentissages/inattention = 2

Les criteres du DSM |V sont également en faveuihgperactivité/impulsivité et d'inattention.

Inattention = 8/9

Hyperactivité/Impulsivité = 7/9

Ce bilan permet d'actualiser un tableau de TDA/H r&rouve en effet des difficultés
attentionnelles (visuelles et auditives). Cependamstabilité motrice, qui est retrouvée au trave

des questionnaires, n'est pas observé lors du lamote également un manque d'aisance en
graphisme. Et d'un point de vue clinique, Lucasralance a baisser les bras lorsque la tache
nécessite un grand effort attentionnel. Il estibd@aux encouragements, qui lui permettent de

réaliser une tache jusqu'a son terme.
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4. Conclusion

Dans le bilan psychologique, il ressort : une irspuilé, des difficultés a maintenir son attention,
une fatigabilité, une impulsivité, un manque deifidité mentale, une agitation motrice, une
restitution a I'écrit faible, et une insuffisanaeld mobilisation de la mémoire de travail.

Dans le bilan psychomoteur, il ressort : des diffies attentionnelles visuelles et auditives, & un
fatigabilité.

De la part des parents avec le questionnaire :lsiyiig, hyperactivité et inattention.

De la part de I'enseignant : difficulté d'attentione instabilité motrice.

Les difficultés sont retrouvées au niveau scoleiramilial.

Ce qui ressort de maniére importante est la ditfigoour Lucas de faire face a une lourde charge

attentionnelle. A partir de ces informations j'ss&yé d'élaborer un projet thérapeutique.

Partie Il : Elaboration du projet thérapeutique en psychomotricité

A. Réflexion et questionnements

Le projet thérapeutique s'appuie a la fois suilntpsychomoteur, les données du quotidien
rapportées par le papa et la maitresse, mais égalesur les bilans des autres professionnels qui
apportent des éléments complémentaires sur le abempent de Lucas et sur son mode de

fonctionnement.

Lors de ma réflexion pour élaborer le projet thérdamue, des questions se sont posées a moi.

La premiéere question que je me suis posée contagi@ation motrice, observée par la
psychologue, par les parents, et par la maitresse pas lors du bilan psychomoteur. Ainsi, est-ce-
gue le contexte de bilan a limité l'agitation nuxr?

La deuxiéme question porte sur le test du Laby.B=h2effet, il ne met pas en évidence
d'impulsivité cognitive ni de difficulté de plarsfition. Cependant, de lI'impulsivité est remarqué pa
la psychologue et le papa. Donc est-ce-que lepaentiel compense des difficultés au niveau des
fonctions exécutives, et notamment de planificatdanms le cadre du test Laby 5-12 ?

Avant de pouvoir établir mes axes de prise en ehaia donc essayé d'apporter des reponses a ces
questions afin de préciser le diagnostic : trouldificitaire de I'attention sans hyperactivité ou
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trouble déficitaire de I'attention avec hyperatévi

B. Démarches pour établir les axes de la prise eharge psychomotrice

1. Réponse a mes guestions et informations supplémes

a) Le contexte de bilan limite I'agitation motriee

Pour pouvoir répondre a cette question, j'ai dédeléonserver la premiere séance a une
observation du comportement de Lucas en situatioa (entre deux activités) mais aussi face a des

taches attentionnelles. En effet, je voulais voinment Lucas se comporte en dehors du cadre d'un
bilan, et devant des taches mobilisant 'attention.

Pour cela, lors de la premiere séance, j'ai proposéactivité d'attention au bureau, ou il fallait
rechercher sur une feuille des pairs afin de troliverus ; puis une activité au sol ou il fallait
rechercher la carte ou se trouve un élément ddamagison des sorcieres) ; et enfin un moment de
relaxation ou je place des petits coussins a eéffifisrendroits du corps et je demande a I'enfant de
fermer les yeux et de se concentrer sur les sensatbrporelles.

Mes observations : il n'existe pas une agitatiotriceexcessive durant les 2 activités, cependant
dés que l'activité est terminée, ou s'il doit atterles autres, il se met debout, part dans la,sall
court, va se mettre dans le tunnel, et utilise déémel de la salle. Durant la premiére activiiénb

qu'il n'y avait pas d'agitation excessive, Lucadagaout au long de la tache avec des
commentaires sans rapport avec la tache et qaieréipas forcément intéressants. Et lors de la
relaxation, il ne voulait pas faire ce moment taavait en quoi cela consistait. Il s'est tout de
méme allongé, a réussis a ne plus parler maisquawrecil bougeait les bras et les jambes, il avait
des difficultés a se concentrer.

Ainsi, il existe pour chaque moment de la séandeuse agitation motrice, soit une parole

excessive.

Données complémentaires : lors de la séance seigastéléments ont été confirmeés. Je note
également, en plus, une agitation motrice s'il dttiéndre son tour, et un mécontentement lors de la
présentation de l'activité qu'il va devoir fairéjalconnue, et nécessitant un effort attentionnel

(Lucas va me dire : « Oh non pas ¢a ! ». Mais ot de méme réaliser la tache).
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b) Le haut potentiel compense des difficultés &aau des fonctions exécutives, et
notamment de planification, dans le cadre du tesyl5-12 ?

Pour m'éclairer sur cette question, j'ai utilisgitdormations données dans la partie théorique.
Tout d'abord, les résultats obtenus aux différgntices par Lucas se situent dans la moyennel Or, i
a été dit qu'un trouble des fonctions exécutiveg passer inapercu en raison d'un haut potentiel
qui peut compenser les réelles difficultés : au tae les scores soient déficitaires, ils se situen
dans la moyenne. De plus ces résultats sont inféréed'autres résultats obtenus dans d'autres test
De plus, la psychologue met en avant de I'impubsidans l'indice de raisonnement perceptif,

pouvant limiter les réelles capacités de Lucas.

Ces informations me confortent dans la présencediapulsivité cognitive chez Lucas.

c¢) Informations supplémentaires sur le fonctionnetnole Lucas

Lors de la premiére séance, j'ai également essaggetire en évidence les stratégies que Lucas
utilise au niveau des différentes activités propes®és que Lucas est en difficulté devant une
tache, il va avoir plutdt tendance a abandonnesglons il va me demander de lui donner un indice.
Cependant s'il réussit une activité, il va étreatdg de rester concentrer pendant de plus longues
durées. Le comportement de Lucas est variable déaece a l'autre et d'une activité a l'autre.
Durant cette premiere séance, j'ai pu observeLgaas n'avait pas de stratégies d'organisation :
pour la discrimination visuelle, il ne fait pas app un balayage visuel organisé et donc efficace
mais procede par picorage ; pour la Maison desées; bien que le balayage soit toujours
aléatoire, il mémorise un objet & rechercher @it ifout haut ce qu'il recherche de fagon continue
comme si cela lui permettait de maintenir son #ten

La psychologue releve des difficultés au niveaufdestions exécutives (mémoire de travail,
flexibilité mentale) malgré des résultats dansdenmre, car ils sont inférieurs a ses capacités
cognitives.

Les observations données par le papa durant tiemti@insi que celles de la maitresse
correspondent aux caractéristiques décrites dgrarie théorique des enfants intellectuellement

précoces avec TDA/H.
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d) Conclusion

A la suite de mes réflexions, pour répondre a nees djuestions, je peux dire qu'il existe bien de
I'agitation motrice et de I'impulsivité cognitivet I'analyse du profil intellectuel, complété pes |
éléments donnés par les parents et de I'enseigvanteégalement bien dans le sens d'un TDA/H.
Donc il parait plus évident que Lucas présentaaubte déficitaire de I'attention avec

hyperactivité.

2. Détermination de mes axes de prise en charge

A la suite, des résultats obtenus aux tests psyétrmue et psychomoteur, aux questionnaires
remplis par le papa et aux remarques données paaiteesse, il peut étre posé le diagnostic de
TDA/H en contexte de haut potentiel.

Voici donc les axes de prise en charge psychoneotric
— l'attention soutenue, divisée et sélective

— l'inhibition de la réponse

— la mémoire de travail

— la résolution de probleme

— la planification

— |'écriture

Lucas présente donc plusieurs domaines déficitargsrtir de Ia, je me suis demandée s'il était
possible de réaliser une hiérarchie de ces domdmesficultés en fonction de leur sévérité et de

leur impact dans la vie de Lucas pour dégager xkes @rioritaires de prise en charge ? En effet,
bien que toutes ces fonctions nécessitent d'étéli@des, n'est-il pas plus efficace de prioriser u

ou deux domaines ?

Le premier trouble qui me paraissait prioritair@siéa prise en charge était les difficultés
attentionnelles. En effet, ce trouble a été repéardes différents protagonistes autour de Lucas
(parents, maitresse, psychomotricienne, et psyghelcet de plus I'attention joue un réle important
dans l'apprentissage. Bien que Lucas ne présesitdepatard au niveau des apprentissages, il me
semble important de réduire ses difficultés attamtelles avant, justement, qu'elles n'impactent
négativement les apprentissages et de permetsiegaiiucas de conserver son avance scolaire.
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La deuxiéme fonction que j'ai également décidédrd@uire dans ma prise en charge est l'inhibition
de la réponse. En effet, une inhibition efficacgpeamettre de rendre plus opérationnel la mémoire

de travalil, I'organisation attentionnelle, ou erdar planification de I'action. Ainsi il faut déja
ameéliorer l'inhibition de la réponse pour voir siacva permettre de rendre plus performante les
autres fonctions. Cependant des stratégies d'@ason seront données a Lucas durant certaines
activités. En effet, j'ai toujours essayeé de teampte des autres domaines de difficultés qu'il
présentait sans me limiter qu'aux troubles quejdais travailler.

Puis dans un second temps, lorsque l'attentidmkibition de la réponse se seront améliorées, il
faudra prendre en charge la résolution de probl@®ugant les séances avec Lucas, je n'ai pas
abordé ce domaine car je pense qu'il était encopet®t.

Méme s'il ne s'agit pas du sujet de mon mémoaiesgalement pris en compte les difficultés
d'écriture. Afin de la rendre plus efficace, auwtéte chaque séance Lucas écrivait les activités qu

allaient étre réalisées.

Mes deux axes de prise en charge sont donc :
— les troubles de l'attention soutenue, divisé€letctive
— l'inhibition de la réponse

Partie Il : Description de la prise en charge psybhomotrice

A. Aménagements de la prise en charge

Dans mes séances de prise en charge avec Lucadrgduit de nombreux éléments définit dans la
partie théorique. Je vais donc a présent décrimargent j'ai organisé mes séances, ainsi que la
facon dont j'ai introduit les différents aménagetaar@cessaire aux EIP avec TDA/H pour favoriser
leur motivation et leur attention. Des particuksiseront ajoutées compte tenu que Lucas se trouve

dans un groupe avec 2 autres enfants.

1. Organisation de I'environnement

Il a été vu, qu'il était intéressant de faire vafEnvironnement de travail. Pour cela, quand il
s'agissait d'un travail sur bureau, je demandaiscas ou il voulait réaliser 'activité : soit suon
bureau, ou soit sur une petite table. Le fait d@dumettre de choisir favorise sa motivation. De

plus, & chaque séance je faisais une activité eeabuune au sol et une ou il faut bouger dans la
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salle. Je variais également le support matériel f@pier-crayon, cartes, balles,...).

2. Mes adaptations comportementales et communésativ

Tout d'abord, il est important que I'enfant sacberquoi il vient en séance de psychomaotricite.
Donc des la premiére séance j'ai demandé a Luksavgit pourquoi il venait me voir. Il ne savait
pas trop, alors je lui ai dit qu'il venait car Viaét un peu de difficultés a se concentrer et dprion

allait travailler ceci ensemble. Cela permet dengomun sens a la raison qu'il vient me voir.

A la premiére séance, j'ai €également posé un dedren définissant les raisons de sa venue,
comment ¢a va se passer, et les limites. Pouj'aetht a Lucas et aux autres enfants que lors des
séances on va travailler des choses qui sont udiff@iles pour eux afin de les améliorer ; que si
parfois c'est un peu difficile ce n'est pas graueils viennent pour améliorer ces difficultédalit
gu'ils essayent de faire du mieux gu'ils peuveptils n'ont pas le droit de se moquer des auteges ;
qu'il faut respecter l'autre.

Afin de favoriser la réalisation de I'activité jusg son terme j'utilisais des renforcements pesétif
continus, j'encourageais Lucas et le félicitaici@ermettait de manifester de I'attention a Lucas.
Pour permettre une meilleure prise de consciensesleapacités et de ses progres, et donc de
favoriser la récompense intrinseque, je lui donoaiseedback par des renforcements positifs mais
aussi en donnant un retour sur ses comportemeogscetil a réalisé. Pour cela, a la suite de chaqu
activité je demandais a Lucas de remplir une gaibeito-évaluation afin qu'il puisse réfléchir sur
les comportements qu'il a eus. Ce support va paerietucas d'apprécier ses améliorations de
comportements et ainsi d'encourager l'auto-renfoece. Je remplissais également ma propre grille
d'évaluation afin de pouvoir comparer mes obsaymataux siennes et de pouvoir mieux évaluer la
variabilité de son comportement selon le type dbda

Lors de I'énoncé des consignes j'essayais ded@@stion aux mots que j'utilisais du fait de la
particularité de I'EIP a interpréter souvent legsrau sens littéral. Ceci n'était pas toujours éwid
Mais je n'ai pas eu de probléemes particuliers ksdgs. Je m'assurais de la bonne compréhension

des consignes données en demandant a Lucas derrép@u'il fallait faire.

3. Activités proposées

Les différentes activités que j'allais proposéeasudiula séance étaient préparées au préalable.
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Cependant, ce n'était pas tout le temps ce quag'avévu qui était réalisé. En effet, en fonction
comportement de Lucas, il fallait que j'adapteiVéé. Si je voyais qu'une activité avait été tres
colteuse pour lui, il fallait que je propose addesune activité moins colteuse. De méme si des le
début de la séance Lucas manifestait des signiedigee, je proposais des activités qui ne
nécessitent pas un gros effort attentionnel. Parédest Lucas qui me demandait si on pouvait faire
un jeu particulier. Souvent dans ces cas-la j'aeaisurs au principe de Premack, et donc toutes les

activités qui étaient prévu au départ n'étaientrpaksée.

Pour permettre une meilleure participation a uriviée (exemple d'activité prise : un, deux, trois
soleil) :

— je donnais l'objectif ou l'intérét de 'activiEx(: I'activité que I'on va faire va permettre
d'améliorer la capacité a ne pas aller trop vitesdzertaines taches)

— puis je spécifiais les exigences attendues (efaui que vous marchiez. Quand M dis « soleil »,
vous ne devez plus bouger, et il faut que vousditteg que M recommence sa phrase pour

recommencer a marcher)

— ainsi que les conséquences associées (ex : sceatinuer a bouger apres que M ait dit
« soleil », alors vous reculez de deux pas. Ebss\commencez a bouger avant que M parle, vous
reculez également de deux pas. Et si vous ne nmapasemais courrez par exemple, vous reculez

de deux pas)

— et enfin je donnais du sens aux consignes etge adin que I'enfant les accepte (ex : il faut
marcher et ne pas courir, s'arréter et repartiraumoment pour améliorer a contréler son

comportement).

Pour favoriser la participation de Lucas, pouraeds activités je me suis appuyée sur ses centres
d'intéréts. Afin de connaitre ceux de Lucas, j'& em place une activité motrice ou l'enfant a
chaque obstacle devait dire la couleur, I'actisfiértive, le domaine scolaire, et les domaines
d'intéréts qu'il préfére. Un de ses domaines déhtst I'espace. Je lui ai alors proposé, par
exemple, un jeu des différences avec une fusést Important également de s'appuyer sur les
points forts de I'enfant. Ici pour Lucas, on vaymus'appuyer notamment sur ses capacités
visuospatiales en 2D et en 3D. De plus les matmzekires qu'il préfére sont les mathématiques et
la géométrie. Ainsi, j'ai proposeé : des tachesdtienelles avec des chiffres, ou encore le jegtdoi

malins.

Lors de certaines activités, j'ai permis a Lucagmimer sa créativité dans le but de favoriser sa
motivation a intégrer la tdche (ex : construirgpancours ou a partir d'un parcours donner des
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consignes...). Par exemple, je mets en place dagaads pour créer un parcours. Lucas crée des
consignes pour réaliser ce parcours. Ensuite hedd le parcours qu'il a dit, mais en plus iitdo

me raconter ce qu'il a fait la journée. Ainsi, taation de Lucas va le motiver a faire la tachég et
consigne supplémentaire que j'ai ajoutée permadttaavailler I'attention divisée. J'ai pu parfiis
donner des challenges (ex : chronométrer une sxtiye fais la méme activité que les enfants et je

leur dit qu'il faut essayer de terminer le prensi@ns se tromper,...).

A chaque fois j'essayais de proposer des tachespétitives, suffisamment stimulantes et
complexes afin qu'elles soient a la hauteur deadits cognitives de Lucas. Cependant il faut que
les buts soient accessibles. Ainsi, pour chagueitégte prévoyais des complexifications et des
simplifications afin d'aménager I'activité si jeyais que c'était trop facile ou au contraire trop
difficile. De plus, les EIP sont capables de dweltps activités ils ont aimées ou non, et poutlgque
raison. Ainsi, si Lucas avait des difficultés ddation durant une activité, en lui posant cette
question, ceci me permettait de savoir si lesdiffés d'attention étaient éventuellement liées au
fait que l'activité n'était pas intéressante odiailuqu'elle était trop facile. Ainsi, ceci me pesttait
d'ajuster mes futures séances. En posant cettéajydsicas pouvais exprimer ses pensees, et elle

montrait a I'enfant qu'on lui porte de Il'attention.

Il faut reconnaitre quand I'enfant présente degjoe de fatigue. En effet, en cas de fatiguetil es
favorable d'aménager des pauses pour lui perntittd&compresser et ensuite de se remobiliser
pour mieux continuer. Pour limiter cette fatigugetir que I'objectif & atteindre ne soit pas élergn
dans le temps je donnais des taches courtes. Beguludébut de la prise en charge je proposais des
taches nécessitant un effort attentionnel de calutée, puis au fil des séances je proposais des
taches qui nécessitent plus d'effort. Et j'alteyégalement les activités perceptives avec des

activités motrices afin d'éviter un trop grand gffo

4. Techniques spécifiques

a) La compliance
Pour favoriser la compliance et pour encourageakucréaliser une tache jusqu'a son terme, j'ai

utilisé des renforcements positifs. Je les utdigsagalement aprés I'activité, afin de lui faire un
feedback sur son comportement durant la tache.
J'ai eu recours quelque fois au principe de Prepsackout quand un des enfants proposait une

activité qui intéressait également le groupe.

57



b) Arrét de la réponse en cours
Quand le comportement de Lucas debordait lors dlatieité, et donc pour favoriser l'arrét de la

réponse en cours, j'utilisais « stop, écoute, vasBurant les premiéres séances je devais le faire

plusieurs fois pendant la méme activité.

c) Achévement de la tache
J'ai remarqué que lors d'une activité attentioerelec recherche visuelle, Lucas parlait de choses
en rapport avec la tache. J'ai pensé alors queslutdsait le langage pour maintenir son attention
sur la tache et maintenir en téte ce qu'il deaief Par exemple, dans le jeu la maison des
sorcieres : si Lucas doit chercher une image amgzanier, il va dire a voix haute « je cherche le
panier », « ou est-ce-qu'il est le panier ». litpp@me commencer a raconter des choses sur le
panier en continuant sa recherche. Mon objecti€alénc d'amener Lucas a chuchoter durant sa

recherche.

d) Aide a la gestion temporelle
Pour aider a I'organisation temporelle et a I'gpditon des effets a terme :
— j'ai matérialisé le temps qui passe a l'aide dhoroge
— j'ai structuré la séance en activités. Les diffege activités que je prévoyais pour la séance
étaient écrites au tableau de facon a ce que Lpwgase y avoir acces a tout moment.
— j'ai découpé, quand c'était nécessaire, l'actaritéous-tache (ex : écrire les étapes d'un parcour
moteur)
Pour renforcer la capacité de Lucas a estimerdesed, a la suite de chaque activité je lui
demandais d'estimer le temps écoulé. Avant de caoroendactivité Lucas placait les aiguilles a
I'neure correspondant sur I'horloge. Puis a lal@élactivité, je demandais a Lucas combien de
temps il pensait qu'il s'était passé entre le déblat fin de I'activité. Lucas placait alors |leguglles
de I'norloge, puis on comparait avec I'heure réé&lfesuite, si I'neure n'était pas correcte, ilagait

les aiguilles correctement.

5. Activités relatives a mes axes de prise en eharg

a) Distribution de I'attention
Pour travailler I'attention, j'ai utilisé comme paypt différents jeux qui font appel a I'attention
soutenue (ex de taches proposées : recherchetd'oager dans la salle, tracer un chemin sans

interrompre son geste pendant plusieurs minutesa.l'gttention divisée (ex : faire un parcours
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moteur et en méme temps I'enfant compte, altemtes @ jeux, ...) et a l'attention sélective. Avec
ces activités j'ai pu renforcer I'attention auwatlétet le maintien de I'attention.

b) Inhibition de la réponse
Pour rendre plus efficace l'inhibition de la répoiiai essayé d'améliorer le délai de réponsedex d
jeux : faire des gestes et quand on saute I'edfanfaire le geste qui suit ; montrer des cartes d
couleurs, et quand une carte verte sort, I'enfaitadtraper la suivante, ...), l'inhibition de la
réponse spontanée ou en cours (ex : 1,2,3 sdieiladi ; Jeu de la mouche) ou encore la réponse
inverse (ex de jeux : jeu du colonel qui consisti®@ner une consigne a lI'enfant, mais I'enfant doit

faire l'inverse).

6. Aides supplémentaires

Les EIP avec TDA/H ont des difficultés d'organisatiAinsi, je donnais des conseils a Lucas pour
s'organiser dans les activités (ex : lors du mepretpurner les cartes ligne par ligne pour une
meilleur mémorisation ; lors de recherche visugppser des aides de balayage afin d'étre plus
rapide, ...).

Pour améliorer la flexibilité mentale de Lucas,ahirla séance je proposais au minimum 3 activités
qui ne font pas appel aux mémes stratégies. Maisgermettre a Lucas de réutiliser des stratégies
acquises lors d'une séance, je proposais, d'urarse@ 'autre ou toutes les deux semaines, des
activités différentes mais faisant appel a une mémnagégie. C'est le cas, par exemple, pour les jeu
le Lynx et la maison des sorcieres. En effet, masrdeux jeux, il faut rechercher un élément parmi
plusieurs. Une des stratégies proposée : prendr@antie du plateau, pour le Lynx, ou une carte,
pour la maison des sorciéres ; regarder les différabjets présents ; et si I'élément recherché n'y
est pas, passer a la partie du jeu, ou a la ¢gaste,a coté ; continuer ainsi jusqu'a ce quentielé

Soit trouve.

7. Particularités de la prise en charge dans umpgro

Le fait que Lucas soit dans un groupe, et qu'on precédemment que les EIP avec TDA/H
préferent travailler en groupe, m'a permis de teempemps de proposer un travail en groupe et
ainsi favoriser les interactions entre les enfaPtair cela, je vais permettre a Lucas d'aller aider

autre enfant s'il a fini en avance, proposer désits en groupe (ex : demander au groupe de
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réaliser un parcours en 8 étapes).

Pour favoriser I'attention de Lucas, j'ai essay@ue souvent de lui donner un réle au sein de
chaque activité. Ex : lors de la réalisation d'arcpurs moteur, au lieu que je montre le parcours a

réaliser, je vais demander a Lucas de faire la détration avec mes consignes (j'ai remarqué que
lorsque c'est Lucas qui faisait la démonstratieta permettait une meilleure attention de Lucas
mais aussi de la part des autres enfants) ; dkncher et ramener le jeu ; lui demander d'explique

les regles d'un jeu qu'il connait a un autre erqanhe s'en souvient plus.

Le fait qu'il soit en groupe augmente les soureestinulations, et donc la distractibilité de Lucas
C'est une variable qui était difficile a gérer. giidors d'un travail au bureau a réaliser seuy, il
avait un enfant a mon bureau, un était sur un dutreau collé au mien, puis un autre était sur la
petite table. Ceci permettait ainsi de limiterisgue d'étre distrait. Je leur expliquais la raigoar
laquelle ils ne se mettaient pas tous sur la maivie.tLucas a tres bien compris. En effet, lors
d'une séance ou ils n'étaient que deux enfanes|air ai laissés le choix de se mettre ou ils
voulaient. Lucas a dit directement qu'il pensag giétait mieux s'ils ne se mettaient pas les deux

c6té pour étre plus concentrer.

De plus, le fait que Lucas soit dans un groupeparanis de travailler sur le respect du tour de.rble
Lors des premiéres séances, a partir de tachesiatieelles, je proposais des activités ou chaque
enfant avait un réle. Un exemple d'activité : jasrH objets au centre, chaque enfant doit faire
appel a leur capacité attentionnel, afin de sealgpmles différents objets. Ensuite, un enfanteva s
cacher, pendant ce temps les autres prennent chiacuisjet et le cache. Puis I'enfant caché revient
et doit trouver les objets manquants. Ici, le weiréle est travailler car c'est chacun leur tag q

les enfants vont se cacher et font le jeu. Maigagmettant aux autres enfants de cacher des objets,
ils participent activement a l'activité et cecirpet de favoriser le maintien de I'attention sur
I'activité méme si ce ne sont pas eux qui fontati@ent le jeu. Puis, dans un deuxiéme temps, je
proposais des activités ou il fallait attendre smur sans rien faire. Pendant ces jeux, il étais pl
difficile pour Lucas d'attendre. Par exemple, [dts1 jeu avec des cartes, par exemple Tweegles,
qguand ce n'était pas son tour, Lucas ne se leasgjtifrestait vers nous, mais il s'amusait avec le
cartes en les dispersant, ou en les retournant.liftter ce comportement perturbateur, je disais a
Lucas de chercher en méme temps que l'autre eetasii, trouvait en premier, il devait venir me
dire la réponse a l'oreille. S'il avait juste ilgegnait pas la carte mais un jeton qui équivaléat

carte.

Lors des activités en groupe, garder un comporteowrérent est encore plus important. En effet,
Lucas est trés sensible a l'injustice, donc toattéte conduite de ma part pouvait provoquer une
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réaction négative de sa part.

B. Déroulement des séances

Je vois Lucas une fois par semaine pendant 45 esrart groupe. La séance a lieu le mardi a 17h.

1. Contenue de chaque séance

Chacune de mes séances se déroulaient toujoutsgsede cette facon :

- L’accueil : je vais chercher les 3 enfants dansdlle d'attente, ils rentrent dans la salle, ils
enlevent leurs chaussures et ils s’assoient aabude leur demande s'ils vont bien, si I'écok s'e
bien passée et s'ils ont quelque chose de spédiad.d_es éléments recueillis a ce moment peuvent
m'influencer dans les activités que je vais propdgee fois ce petit moment d’accueil passé, j&cri
au tableau, et Lucas sur une feuille, les différemictivités que j'ai prévu. En général, ilya 3

activités : une activité au bureau, une activit&@yet une activité motrice.

- Les activités : dans un premier temps les exesctommencent au bureau pour aller vers quelque
chose de plus dynamique. Le premier objectif ddéreulement est de permettre a Lucas de voir
gue l'attention n'est pas nécessaire seulemerddarsvail au bureau mais également dans
plusieurs types d'activités. Et le deuxieme objedi de passer d'une activité a dominance
perceptive a une activité plutét a dominance metaiftn de limiter la survenue de fatigue chez

Lucas.

elere activité au bureau : je commence par cetiataatar elle nécessite le plus de contrbles
postural et attentionnel.

Exemple de taches :
— pour l'attention soutenue : reproduction de figiger quadrillage, labyrinthe
— pour l'attention sélective : jeu des différendgge des intrus
— pour l'attention divisée : faire un puzzle et doilin chacun leur tour.

— pour l'inhibition de la réponse : montrer desesre couleurs différentes a l'enfant, et
quand une carte verte est montré, I'enfant dodt la suivante.

61



e2eme activité au sol : exemples de taches :
— pour l'attention soutenue : panicozoo
— pour l'attention sélective : pippo, tweegles, @son des sorciéres
— pour l'attention divisée : faire une constructd®en méme temps compter
— pour l'inhibition de la réponse : halli galli
e3eme activité motrice : exemples de taches :
— pour l'attention soutenue : recherche d'objete&ach

— pour l'attention sélective : raconter une histeiréaire correspondre des mots a une
action.

— pour l'attention divisée : faire un parcours ebraer sa journée

— pour l'inhibition de la réponse : 1,2,3 soleily e la mouche

Les activités 2 et 3 peuvent étre inversees.

- Lafin de la séance : les enfants remettent leliasissures, et lorsque tout le monde est pré&e on
dit a la semaine prochaine et ils sortent.

2. Organisation des séances

Les huit séances de prise en charge que je me@is@npour travailler I'attention et l'inhibitior d
la réponse dans le cadre de mon mémoire S'orgaaisesn

— lors de la premiére séance, il y a tout d'abortemps de présentation de Lucas aux 2 autres
enfants. C'est a ce moment-la également que jpyph Lucas les raisons pour lesquelles il vient
me voir et aussi que j'établis le cadre décrisga@émment. A la suite de cette présentation je vais
proposer les 3 activités définit plus haut dantsuted'observer les comportements de Lucas en

groupe, et devant des taches attentionnelles eftothpléter les données de I'évaluation.

— lors des 4 séances suivantes, le temps consatna@vail attentionnel est d'environ 25 minutes et
le temps consacré a l'inhibition de la réponseledt5 minutes. Chacune des séances suit le
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déroulement définit plus haut.

— les 3 dernieres séances se construisent de la méamiére que les précédentes sauf que
jintroduis en fin de chaque séance un temps @&aibn ou I'enfant est allongé par terre, je pose

des petits coussins a différents endroits de sgrsat il doit se concentrer sur les sensations

corporelles afin de percevoir la localisation degssins.

Les séances décrites suivent une certaine ro@egendant a certaines séances je n‘avais pas le
temps de réaliser les trois activités en raisonatnportement des enfants et de leur rapidité. De
plus, la prise en charge se construit au fur eesume des séances en fonction des progres de la par
de Lucas.

3. Evolution de la prise en charge

Méme si Lucas a bien investi les séances de psyatniciteé, une prise en charge basée sur huit
séances est une période trop courte pour perndetineenfant de s'approprier les méthodes et les

stratégies qu'on lui propose et de progresserrgtime qui n'est forcément le sien. Ainsi, la prise

en charge débutée avec Lucas ne s'arréte pas eerest.

a) Evolution du comportement général de Lucas

Lucas a bien intégré le groupe. Il est volontasarprenir aux séances de psychomotricité. Dés que
jlouvre la porte pour aller le chercher il se leventre directement dans la salle.

Au cours des séances je trouve que Lucas accept s activités au bureau, il arrive a rester
concentré sur la tache en présentant moins deragpaiftentionnelles.

Lucas est plus sensible a ses comportementsivéajuelque fois a s'arréter tout seul avant que ca
ne déborde durant une activité. Cependant I'aétimibtrice entre deux activités est toujours

présente. Dés qu'une activité est terminée ihsedé court, mais n'utilise plus le matériel. Et
maintenant, a la suite de la derniere activitéaitemettre directement ses chaussures, ce qaiitn'ét
pas toujours le cas avant. Je me suis poseée ltajussl'activité motrice entre deux activités
n'était pas un temps de décompensation. En effigis &e temps ou il bouge, il est capable de

revenir sur la nouvelle activité proposée.
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Il utilise plus les stratégies de balayage avedaigt directeur spontanément.

La parole a voix haute est toujours présente lesstéiches nécessitant une recherche visuelle (ex :
le Lynx).

Le comportement de Lucas est encore fluctuant dlatieité a une autre et d'une séance a l'autre.

b) Remarque sur certains aménagements mis en place

e Organisation de lI'environnement

J'ai remarqué que le fait de changer de lieu pbaque activité était favorable pour Lucas, car ceci
lui permettait de bouger.

e Mes adaptations comportementales et communicatives

Lucas est sensible aux renforcements positifs. Lglisation a favorisé la réalisation des actisité
jusqu'a son terme et la compliance. Aujourd’hui;akt plus forcément nécessaire de lui donner des

renforcements en continus durant une tache poali@goit réalisée jusqu'a son terme sauf si Lucas

est fatigué.

Les rares fois ou j'ai utilisé le principe de Prekjal a permis une diminution des comportements
perturbateurs (verbal et moteur) de Lucas pouédmee mais aussi lors de la séance de la semaine

suivante.

Concernant la question a poser a Lucas sur cepgmgait de I'activité, en cas de difficulté
attentionnel, je I'ai utilisé quelque fois. Elleanpermis de remarquer que lorsque Lucas manifestait

une distractibilité, elle n'était pas liée au ftaie I'activité était trop facile ou qu'elle ne plaisait

pas. Il présente des difficultés a maintenir stenéibn et donc a recours a l'agitation.

e Activités proposeées

Donner des challenges, permettre I'expression deesdivité et s'appuyer sur ses centres d'intéréts
a permis de favoriser l'attention de Lucas sua¢ae. Cependant, j'ai remarqué que si je proposais

une tache qui fait appel a un de ses domainesrdpé&tence mais qui demande un effort cognitif
trop important, alors l'activité sera réalisé rapnént, Lucas voulant vite la terminer (ex :
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reproduction d'une figure sur un quadrillage).

La relaxation était difficile a réaliser lorsqu'dtaient trois car je devais alterner mon attergion
chacun des enfants et les conditions n'étaientgrasables car si un enfant manifestait de la
distraction, souvent cela entrainait égalemenadsfficulté a se concentrer chez les deux autres.
Pour réaliser la relaxation je suis passée padersations corporelles, en placant des coussins sur
les enfants, car c'est le moyen que j'ai trouvé petmettre a tous les enfants de réaliser en méme
temps ce moment de détente. Les objectifs de ceemtode relaxation étaient de travailler
I'attention au travers des sensations corporelbés aussi de permettre de réduire I'agitation a la
suite des efforts fournis lors de la séance. ll fappeler que la relaxation est un entrainemeint qu
prend du temps a se mettre en place et a en éssemtir les effets.

e Techniques spécifiques

La gestion du délai (stop, écoute, vas-y) au dédbua prise en charge devait étre utilisée plusieur
fois au cours d'une méme activité et d'une mémacsedctuellement, j'ai moins besoin de faire

appel a elle.

e Particularités du groupe

Lorsque Lucas avait terminé une tache avant lessdt que je lui demandais s'il voulait aller
aider les autres, il ne voulait pas. Je pense gdentontre le refus, non pas d'aider, mais de devoi

allonger son effort attentionnel.

C. Re-test

1. Objectif visé

La phase du re-test est une phase importante ea&aslte d'une prise en charge. En effet, elle
permet d'évaluer les progres de I'enfant dansdewadhes travaillés et donc I'efficacité de la prise

en charge mise en place. Ceci permettra au psydhicran d'obtenir un retour sur le travail
effectué afin d'établir d'éventuels aménagemerdgge@éévaluation peut apporter de nouvelles

données cliniques qui peuvent nous amener a nass de nouvelles interrogations.
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Bien que la prise en charge ne s'est effectué gue séances, il m'a tout de méme semblé
intéressant d'effectuer un re-test pour voir sidsuallait agir différemment devant les exercices du

bilan et si a ce stade de la prise en chargeiilddg capable d'utiliser certaines stratégiesplbs,
en fonction des résultats et des données cliniguesurrai ajuster si nécessaire certains aspects d

la rééducation.

Ce re-test ne signifie pas la fin de la prise eargh, mais il va permettre éventuellement la
réorienter ou en tout cas de me donner des infarnssupplémentaires.

Les épreuves lors du re-test ont été choisiesmetiéo des résultats lors du premier bilan et en
tenant compte de mes axes de prise en charge, pansiécidé de faire repasser a Lucas le test
faisant appel a I'attention visuelle (T2B), aingede test portant sur l'impulsivité cognitive (yab
5-12).

2. Résultats

Lucas a donc été une nouvelle fois soumis au T2 éiaby 5-12 au retour des vacances de Paque.

Il est important de noter que les conditions desathsn n'étaient pas idéales d'un point de vue
standard. En effet, méme si je n'étais pas dam&iae salle que les autres enfants, Lucas pouvait
les entendre depuis I'endroit ou on était. De pligsyvait gu'ils ne faisaient pas la méme chose qu
lui.

L'ordre de présentation des tests : T2B simplebylz12 ; T2B double.

Les scores entre parentheses sont les scores sibesalu premier bilan avant la mise en place de
I'essai de rééducation.

a) T2B
eT2B simple

Lucas se met directement a la tache sans manifést®écontentement. Il réalise tout le test sans
rupture attentionnelle, qu'elle soit motrice oubade. De plus, il n'a pas besoin de renforcememts d

ma part pour réaliser I'activité jusqu'a son terme.
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Les scores obtenus pour le T2B simple :
Vitesse V1=+3,6 ESIQ (+8,2ESIQ)
Inexactitude In1 =+ 1,6 ESIQ (- 2,2 ESIQ)

Rendement R1=+5ESIQ (+ 7,8 ESIQ)

Le T2B simple est trés bien réussi. Lucas est epigrécis. Par comparaison au bilan initial,
Lucas va moins vite pour étre plus précis.

oT2B double

Je n'ai pu faire passer a Lucas que le T2B singpleffet, lorsqu'il a commenceé le T2B double, il a
fait les deux premiéres lignes, puis il a commemnbarrer les signes par picorage. Je lui ai alors

rappelé les consignes, il a refait une ligne, pscommencé a barrer tous les signes (ciblesmet n
cibles). J'ai essayé de I'encourager, et mémaider'pour qu'il veuille bien continuer mais cela n
pas suffi. Il a alors commencé a dessiner des bontes qui n'étaient pas contents. A ce moment-la
je lui ai demande s'il voulait arréter et il m'ai€e oui ». J'ai décidé d'arréter car ce qu'ibai

n‘allait de toute facon pas pouvoir étre cotéstldfficile de savoir s'il ne voulait pas fairer cela

allait lui demander beaucoup d'effort ou car il kagturejoindre les autres. Pour ma part je penge qu

les deux éléments sont en causes.

b) Laby 5-12

Lucas réalise les labyrinthes sans manifester pleim® attentionnelle, sans nécessiter de
renforcements positifs.

Les résultats obtenus :

Temps total de passation : 390 sec (455 sec)

Indice général d'erreurs = +0,6 DS (-0,2 DS) Score de dégradation
Indice d'inhibition = +0,4 DS (-0,4 DS)

Indice d'aversion pour le délai = +1,1 DS (+0,5 DS)
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Les résultats ne montrent pas d'amélioration naiétune légéere diminution. Cependant au vu du
temps que Lucas a mis pour réaliser ces labyrinthest possible que Lucas voulait se dépécher de
finir pour rejoindre les autres enfants. Le nontdedignes coupées encouragent cette hypothése. En
effet, par comparaison a I'évaluation initialg; & 10 lignes coupées en plus. Par contre il y a 3
Mauvaises Directions (MD) en moins. Cependantgloisprenait une mauvaise direction, il allait
assez loin dans l'impasse avant de s'arréter.fén kaf Distance Parcourue en plus (DP) lors de ce
retest est de 120 contre 80 dans le bilan initibé.remarqué que lorsque Lucas prenait le teraps d
regarder le labyrinthe avant de tracer, alors s@érompait pas et donc il ne prenait pas de
mauvaises directions (labyrinthes n°1, 2, 5, 7pdbelant, s'il prenait une issue en pensant que
c'était la bonne, mais sans avoir regardé avants dlallait tres loin dans lI'impasse avant de

s'arréter.
Ex : avec le labyrinthe n°4 : 1 MD mais 43 DP
avec le labyrinthe n°8 : 4 MD et 15 DP dont lereivadse direction : 11 DP

Il faut tout de méme noter que la stratégie dertigaavant de tracer est acquise par Lucas,
cependant il ne l'utilise pas a chaque fois.

3. Conclusion du re-test des deux épreuves

Le re-test met en évidence, chez Lucas, une mesligestion de I'attention soutenue, avec moins de
rupture attentionnelle. Il est capable de maintsoir attention de maniere plus efficace. Il se

précipite moins et il est plus précis. Cependantals reste fatigable, avec une difficulté a réalise
un effort attentionnel de longue durée sans pauise s activités.

Les scores d'inhibition de la réponse et de I'dmerde la réponse se sont dégradés avec un temps
de réalisation des labyrinthes plus rapide qui p&ptiquer la diminution des résultats. De plus, il
ne faut pas oublier que la durée consacrée adiiiom de la réponse au cours de chaque séance,
comparee au travail attentionnel était plus colrteeffet, le temps prévu au départ était de 15

minutes, mais parfois cette durée était réduiteagon d'un manque de temps.
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DISCUSSION

Pendant 8 semaines, la prise en charge de Luaaséaspirtout sur I'amélioration de I'attention
(soutenue, sélective et divisée) et un peu stnilfition de la réponse. En effet, le temps consacré
aux activités d'attention était de 30 minutes ehf-15 minutes pour les taches favorisant
I'inhibition de la réponse. Malgré une période é&ducation de courte durée, j'ai réévalué Lucas en
lui proposant deux tests faisant appel aux deuaatgs travaillées durant la prise en charge : le

T2B et le Laby 5-12. Les résultats obtenus lorsedtest sont tres hétérogénes.

Pour le domaine de l'attention soutenue, au tradke®2B simple, Lucas a beaucoup progresse, de
passant du trouble a une capacité dans la nornésisupe des enfants de son age. Il va moins vite

au profit d'une plus grande précision. La vitegstertout de méme élevée.

L'épreuve du T2B double, évaluant l'attention digisn'a pas pu étre réalisée car Lucas ne suivait
pas les consignes. Pour moi, l'impossibilité pawrds de réaliser ce test est révélateur en partie d
sa fatigabilité attentionnelle. En effet, I'effodgnitif reste encore difficile pour lui. Cette
fatigabilité est également présente lors des séaigteeffet, Lucas présente encore un

comportement fluctuant d'une tache a l'autre, ¢tadéation motrice entre les activités.

Pour évaluer l'inhibition de la réponse j'utilisgést du Laby 5-12. Les résultats obtenus neagatel
pas d'amélioration au niveau de l'impulsivité ctigaj mais une diminution des trois indices. La

différence entre les résultats obtenus dans lesteet ceux obtenus dans le bilan initial peut
s'expliquer par, en plus des conditions de passats évidente, une trop grande rapidité (qui est a
l'origine d'une augmentation du nombre de lignegpées) et un manque d'observation pour

certains labyrinthe (qui entraine de plus grandtadce parcourue en plus).

Pour les séances a venir il serait favorable didecglus de temps pour travailler I'impulsivité
cognitive et notamment 'aversion pour le délditibition de la réponse tout en soutenant leffo

cognitif.

A ce re-test, il me manque I'absence de retoua @it des parents et de I'enseignante afin de
pouvoir savoir si cette amélioration de I'attentsom des taches courtes est également visible dans

I'environnement de Lucas.

Je voudrais introduire la notion de métacognitamrrespondant a I'analyse de son propre
fonctionnement intellectuel, car pour la poursdigda prise en charge de Lucas elle pourrait &tre u

élément intéressant. En effet, elle favoriseraihise en place de stratégies d'autorégulatiomst ai

la structuration et I'organisation du comportement.
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Conclusion

Au travers de ce mémoire, j'ai pu montrer que téargs intellectuellement précoces présentent un
fonctionnement cognitif particulier qui les rendivérables au niveau scolaire, social et

psychologique. Ce sont des enfants qui présenesntatactéristigues communes au TDA/H, mais
dont leur origine est différente. Ces similitudesiyent étre a l'origine de mauvais diagnostic, d'ou
I'importance que les différentes évaluations saiéalisées par des professionnels qui ont des
connaissances sur ces deux groupes de sujets.daepeihest possible que ces deux entités soit
présentes ensemble chez un méme sujet. Le dowdgeaditic n'est alors pas toujours évident a
poser car le TDA/H peut masquer le haut potentighwersement. Il est donc important de réaliser
une analyse fine des résultats obtenus lors dasshit'essayer de comprendre le fonctionnement de
I'enfant, de confronter ses observations avecsdlButres professionnels, et de recueillir des
informations de la part de I'environnement, notaminde la part des parents et de I'enseignant, tout
ceci dans I'objectif de poser le bon diagnostic pauwvoir apporter une aide adaptée a l'enfant et
ainsi de limiter la survenue ou l'accroissemerdiffecultés psychologiques, scolaire, familial et

comportemental.

Malgré la pauvreté des données théoriques existaat ces enfants doublement exceptionnels, jai
essaye, a partir des informations que j'ai redulréfléchir aux aménagements que je pourrais
mettre en place lors d'une prise en charge psyctim@oC'est au travers d'une étude de cas, celle
de Lucas, que j'ai essayé d'expliciter concretemesrgtratégies que j'ai mis en place au niveau de
I'organisation de I'environnement, de mes adaptat@mportementales et communicatives, et des
activités proposées. J'ai également réfléchi socalactere adapté des techniques spécifiques aux
enfants avec TDA/H pour les EIP avec TDA/H, en matt celle qui étaient adaptées et celles
nécessitant une adaptation. Et a partir de toatj@lproposé un programme de prise en charge qui
s'est déroulé sur 8 séances. A l'issu de ces 8rsesjai effectué un re-test pour voir d'éventsell
améliorations de la part de Lucas au niveau corapwhtale et attentionnelle mais aussi au niveau
de l'utilisation de stratégies. Les résultats aldemontrent notamment une amélioration des
capacités d'attention soutenue, avec un scoreeagiilee dans la norme supérieure. Il est toujours
difficile pour Lucas d'effectuer des efforts attenhels de longues durées, sans pause, et de ne pas
aller trop vite. A la suite de ce re-test je prapase modification de I'organisation de mes séances
avec comme axes de prise en charge principalerbaon du délai et I'inhibition de la réponse tout

en favorisant I'effort cognitif.
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Au vu des résultats obtenus pour l'attention saggje considere que les aménagements mis en
place et les techniques utilisées pour ce domaihété bénéfique pour Lucas. Cependant, je ne
peux pas géenéraliser ce constat a tous les enfdeligctuellement précoces avec TDA/H car mon
étude ne s'est effectuée que sur un sujet. Aiosr, gonfirmer ou infirmer mon observation, il
faudrait des études complémentaires qui compdeenélioration des capacités attentionnelles de
deux groupes de sujets : EIP avec TDA/H ayant &aaf'aménagements ; et EIP avec TDA/H
n‘ayant pas bénéficié d'aménagements.

De plus, par rapport a ce que j'ai apporté dandistaission, je pense que des études concernant
l'efficacité de la métacognition chez ces enfaptghtement exceptionnels devraient étre réalisées.
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Annexe 1

Développement moteur sur les 2 premieres annéeg de

Capacité

Age moyen d'acquisition chez
les enfants a haut potentiel

Age moyen d'acquisition chez
I'enfant avec un QI dans la

moyenne
Tenu de la téte dans l'axe 1 mois 3 mois
Préhension volontaire 3 mois 5 mois
Retournements 4 mois 8 mois
Station assise sans soutien |6 mois 8 mois
Se mettre assis seul 7 mois 8 mois
Se hisser debout avec appui |8 mois 9 mois
Quatre pattes 8 mois 10 mois
Pince pouce index 8 mois 9 mois
Marche autonome 12 mois 14 mois
Manger seul a la cuillere 12 mois 17 mois
Monte escalier avec aide 15 mois 17 mois
Descend escalier avec aide |16 mois 18 mois
Tour avec au moins 8 cubes |23 mois 30 mois
Monte escalier seul 24 mois 34 mois
Met ses chaussons seul 24 mois 36 mois
Fait du tricycle 24 mois 36 mois

Annexe 2

Age moyen d'apparition du langage oral dans lee@gres années de vie.

Capacité

Age moyen d'acquisition chez
les enfants a haut potentiel

Age moyen d'acquisition chez
I'enfant avec un Ql dans la

moyenne
Tenu de la téte dans l'axe 1 mois 3 mois
Préhension volontaire 3 mois 5 mois
Retournements 4 mois 8 mois
Station assise sans soutien |6 mois 8 mois
Se mettre assis seul 7 mois 8 mois
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Annexe 3

D'apres Siaud-Facchin, 2005.

Capacité

Age moyen d'acquisition chez
les enfants a haut potentiel

Age moyen d'acquisition chez
I'enfant avec un QI dans la
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moyenne
Tenu de la téte dans l'axe 1 mois 3 mois
Préhension volontaire 3 mois 5 mois
Retournements 4 mois 8 mois
Station assise sans soutien |6 mois 8 mois
Se mettre assis s 7 mois 8 mois




Annexe 4

Zentall, 2001
TABLE 3
Thematic Summary of Findings
Gronp-Diffirentisting Findings Grops
H GH G
Clisnwork
Overall underachisvement H GH
Adjustment difficulties grester in general education GH
Difficulties in art, gym, and specialy subjects H
Specific difficulties with homework and long-term projects H CH
Antentional Problems
Attending to sad following dissctions H GH
Cuinplaing weikiahasts; souilies, a tvali of thoaght H GH
Disorganized, especially at the outset of a task or 3 day H GH
ar with multiple objects or thoughts
Reading/Writing/Language Arts
Difficulty getting staned reading from rexus H GH
Basic resding skill-deficits (phonics) H
Resistance to planning/writing/editing H GH
Working too fast and carelessly H GH
Phymical difficulty of handwriting H GH
Dislike of handwriting and long or timed worksheets H GH G
Enjoyment of free reading H GH
Math/Science
Difficuly with long math worksheets and easy or routine math problems H GH
Enjoyment af math pmblam.sabring G
Enjoyment of space and science fiction content H GH G
Enjoyment of science projects and experiments H GH G
Learning Preferences
Seructum (e.g., study guides, chacklists, cnss, schedules, rample problems) H GH G
Active responding (e.g., deaw, huild, nse computers, enact plays, talking) H GH G
Social srudier content (Native Americans, learning new things) H GH
Whnkiheg itk athiem H GH
Woddng slose c
Liking schoal G
Challenge, pressure, competition, and use of memary GH G
Cognitive etimularion (e.g., bumor, dmmarics) GH G
Stimuolation Prefersnces
Social and kinesthetic {¢.g., iports) H CH
Vieual/spatial (s.g., acting, drmwing, computers) H GH
GH
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Cognitive and language-based (.., telling stories,
humaor, dumatics, specific talent domains)

Neeer H = children with arrention deficlt /hyperactivity disorder; G = children who are gifted; GH = children with both ex-

coptioaalithes. An empty groap designaror (H. GH, or G) indicates no problem or preference dara reported for this group.



Annexe 5

Antshel et al., 2009 in Navid, 2011

Table 2. Participant percentage of attention deficit hyperactivity disorder (ADHD)

79

symploms
High-IQ High-I1Q
Variable ADHD Control
DSM-IV Inattentive symptoms®
Fails to give close attention to details 3l 0.0
Difficulty sustaining attention 8i4° 12
Does not seem to listen when spoken to 30.0° 00
Does not follow through on instructions 51.6* 00
Difficulty organizing lasks na 19
Often avoids tasks that require sustained 65.6" 00
mental effort
Loses things necessary for tasks 62.5" 19
Easily distracted 875° 38
Forgettul 5947 38
DSM-IV Hyperactive/Impulsive symptoms*
Fidgets or squirms 64.2* 75
Leaves seal 3L 00
Runs about or climbs excessively s 00
Difficulty playing quietly 15.6° 0.0
‘On the go’, ‘driven by a metor’ 28.1* 0.0
Talks excessively .1 38
Blurts oul answers 75.0* 59
Difficulty awaiting turn 45.3° 0.0
Interrupts or intrudes 60.9* 38
* Percentage meeting DSM-IV (APA, 1994) crileria as ocourring ‘often” or * very
often’,
*p<0.001.



Résumeé

Le diagnostic d'un Trouble Déficitaire de I'Attemtiavec ou sans Hyperactivité (TDA/H) en
contexte de haut potentiel est possible mais st igas toujours évident car il arrive qu'une entité

masque l'autre. Ainsi, une analyse fine du fonct@mnent du sujet et des résultats des bilans ainsi
gue le recueil d'informations aupres des autrefegsmnnels, des parents et des enseignants
doivent étre réalisés par les praticiens, donsiepomotricien, afin de poser le bon diagnostic et
pouvoir par la suite proposer un accompagnemempté@dan effet, les enfants doublement
exceptionnels présentent des caractéristiqueseeapt TDA/H et propre au haut potentiel qui
leurs conferent un fonctionnement spécifique. Aipede ces caractéristiques, regardons quels
ameénagements peuvent étre mis en place lors ditsgegm charge psychomotrice pour optimiser la

motivation et l'attention de I'enfant intellectesiient précoce avec TDA/H.

Mots-clés : enfants intellectuellement précocesATH) aménagements, caractéristiques, prise en
charge psychomotrice, diagnostic

Summary

The diagnosis of a Attention Deficit Hyperactividysorder (ADHD) in context of high potential is
possible but it's not still easy because it happleaitsan entity masks the other. So, a fine analyki
the subject's functioning and the report's resadtaell as the collection of information with the
other professionals, parents and teachers musidieed by practitioners, of whom the
psychomotor therapist, to make the good diagnaosihe afterward able to propose an
accompaniment adapted. Indeed, the children daxadeptional present characteristics peculiar to
a ADHD and peculiar to the high potential whichitlwnfer a specific's functioning. From these
characteristics, look at which flexibles can beugetiuring a take care of psychomotor to optimize

motivation and attention of gifted children with AD.

Keywords : gifted children, ADHD, flexibles, chatadstics, take care of psychomotor, diagnosis
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