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INTRODUCTION

Le trouble déficitaire de I'attention avec ou shgperactivité (TDA/H) touche pres de 3 a 5%
des enfants d’age scolaire. Sa forte prévalenaxigesaux importantes répercussions

guotidiennes et scolaires fait de ce trouble uhpébleme de santé publique. Les nombreuses
plaintes rapportées par le milieu (famille, écalégessitent alors une prise en charge

pluridisciplinaire.

Les nombreuses recherchent actuelles tentent diédabs modeles explicatifs pouvant rendre
compte de I'hétérogénéité de cette population. beéte hybride de Barkley.$97) placant le

défaut d’inhibition comportementale au cceur dulttewsemble faire I'objet d’'un certain
consensus. Par la suite, Sonuga-Ba?k®® reprend le modele de Barkley en y associant son
modéle de I'aversion du délai afin de mieux rerminapte de l'intégralité de la
symptomatologie et des facteurs endogenes et egsgkntrouble. Par ailleurs, d’autre modele
considere la mémoire de travail comme composamigatelu trouble (Rappof001, 2007).

Quel que soit les modéles, les fonctions exécuseasblent occuper une place importante dans
la compréhension de ce trouble. Mon idée initi¢det @onc de réaliser deux protocoles de
rééducation, I'un ciblant la mémoire de travaill&itre les capacités d’'inhibition afin
d’observer leur effet respectif sur une doubledigie base (mémoire de travail et inhibition).
Mon objectif était d’'une part de vérifier que l&déication ciblait bien les processus voulus et
d’autre part de rechercher quel protocole availus large effet. Deux hypothéses ont donc été
faites en lien avec les modéles théoriques :

-si le défaut d’inhibition est central et primadtans le trouble, alors le protocole ciblant cette
fonction devrait agir sur lI'inhibition mais ausgicondairement sur la mémoire de travail.

-a l'inverse, si c’est le défaut de mémoire dearbqui prime chez le TDA/H, alors le protocole

ciblant cette fonction devrait agir sur la mémaleetravail et secondairement sur 'inhibition.

Au cours des compléments d’évaluation, j'ai pu olEeque les deux cas, bien que
diagnostiqués TDA/H, pouvaient en situation derbitaobiliser certaines de leurs capacités et

seule la plainte environnementale restait prégn@utestionnaire ecologique). De plus, les
premiers résultats aux lignes de base montraieeffahplafond ainsi gu’'une sensibilité aux
effets d’apprentissage et d’habituation trop img@ottJ'ai donc décidé de m’orienter plus
généralement vers le fonctionnement exécutif deenémnts afin de comprendre le décalage

qui pouvait étre observé entre la situation de tastlinique et le fonctionnement écologique.
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L’objectif de ce mémoire est donc de cerner les ptcularités exécutives de deux enfants

TDA/H en particulier dans leur milieu écologique (painte la plus importante) et de tenter
de proposer une rééducation psychomotrice adaptéecaacun. Ainsi, ma premiere

guestion tentera de déterminer quelles fonctions éxutives doivent étre ciblées
spécifiguement au cours de la rééducation afin d’dbnir un plus large effet sur le milieu
ecologique. Mon second questionnement concerneradeoix de la méthode a utiliser en
vue d'optimiser les phénoménes de généralisationnfin, la congruence entre le
fonctionnement au quotidien et celui que I'on peubbserver en situation duelle (évaluation

et rééducation) sera discutée.

Au sein de la partie théorique, nous nous intéreasedans un premier temps aux fonctions
exécutives de facon générale. Ainsi, apres leg aédinies, nous tenterons de faire le point sur

leur développement, leurs modélisations théorigiegression de leur atteinte a travers le
syndrome dysexécutif ainsi que pour finir, la giseste leur évaluation avec les difficultés
associées.

Dans un second temps, nous présenterons le caslsgraphique en lien avec un
dysfonctionnement exécutif. Ainsi, apres une détinigénérale du TDA/H, les nouveaux
criteres diagnostiques seront détaillés de mémdagoeevalence, les comorbidités et les
facteurs de risque associés. Puis, les modelegatisl intégrant les fonctions exécutives
seront présentés et discutés au vue des défigeads en pratique. Enfin, les principes de

rééducation impliquant les fonctions exécutivesiseabordeés.

Enfin, apres avoir présenté les hypothéses ingtialesi que les difficultés rencontrées, la partie
pratique tentera d’illustrer un essai de réédunagt®ychomotrice personnalisée de deux

fonctions exécutives chez deux enfants diagnosiq¥AH. Le choix de la fonction exécutive
ciblée ainsi que les méthodes utilisées pour chaewont discutés au vu de I'analyse des

résultats notamment dans la sphére écologique.
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PARTIE THEORIQUE
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l. LES FONCTIONS EXECUTIVES
1) Définition

En neuropsychologie humaine, la notion de fonctexécutives (FE) renvoie a des « fonctions
de directions » qui englobent un ensemble d’haslde haut niveau nécessaires a la réalisation

d’'un comportement dirigé vers un but. Lors de Hisation d’'une tache, ces fonctions
permettent alors de définir I'objectif a atteindiasi que la stratégie pour y parvenir et de
contrbler par la suite la mise en ceuvre de catiegfie ainsi que les résultats (Allain, P., et Le
Gall, D.,2008.

Selon Seron, Van der Linden et Andr&849, « les fonctions exécutives ont pour fonction de
faciliter 'adaptation du sujet a des situationsivedles, notamment lorsque les routines d’action
ou les habiletés cognitives sur-apprises deviennsnoffisantes ». Les fonctions exécutives
semblent donc commencer dés lors que la tachesitcksmise en ceuvre de processus
contr6lés et non automatiques. Ainsi, les fonctiexscutives regroupent la capacité a produire
des choix stratégiques et a les opérationnalis@omtrole des procédures, I'évaluation des

résultats obtenus et la gestion des conduites thogsli comportementales et sociales (Lezak et

al., 1994

La planification et la résolution de problémes,gessibilités d’abstraction, le contréle
attentionnel et I'inhibition, la flexibilité cognite ou encore les capacités de mémoire de travail
(MDT) font partie, de maniére plus ou moins congetis, des habiletés cognitives regroupées
sous le terme de FE. On parle également pour pestascognitifs de composanteeid » ou

« cool» du fonctionnement exécutif, dans la mesureo’'impliquent pas au premier plan
d’état émotionnel particulier. A contrario, d’aldraspects tels que I'autorégulation du
comportement, la prise de décision affective ets gllobalement, la cognition sociale
impliquent une importante composante affectiven@dtéonnelle et sont, dans ce cadre-la,
decrites comme les composantes « hot » des FE éftéors., & Bigras, M.2008.

De facon générale, on peut dire que les fonctiegsidives permettent au sujet de s’adapter a
son environnement changeant. Ainsi, elles constitizebase des comportements sociaux,

scolaires/professionnels et personnels construgttdslaptés. Une altération de ces fonctions
supérieures engendre alors d'importantes conségséact au niveau cognitif que

comportemental.
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2)_Les fonctions exécutives et leur développement

a) Les principales fonctions exécutives

L’inhibition : I'art de résister a la tentation

L’inhibition correspond a un ensemble de mécanisgueépermettent d’une part d’empécher
qgue des informations non pertinentes entrent enoirérde travail (et donc perturbe la tdche

en cours, notion d’interférence) et d’autre parsdpprimer des informations précédemment
pertinentes mais qui sont devenues inutiles (artéte réponse en cours). Les mécanismes
d’inhibition permettent également d’empécher ldisédion d’une réponse prédominante. Dans
ce sens, l'inhibition s’intégre dans le systémerdatbnnel superviseur de Norman & Shallice

ou dans 'administrateur central de Baddeley ehdatune des fonctions de contrdle (voir plus
loin).

Des la fin de la premiére année de vie, les enferment capables d’inhiber certaines réponses
automatiques. Ces capacités d’inhibition continieataa croitre jusqu’a 3 trois, puis les progres

développementaux les plus significatifs seraiesteolés entre 3 et 7 ans.

La flexibilité : I'art de s’adapter au changement.

La flexibilité peut étre définie comme la « capadcitdéplacer le focus attentionnel d’une classe
de stimuli a une autre, autrement dit de la capatilterner entre des sets cognitifs différents »
(Meulemans, T.2009.

Il semblerait que les enfants d’age préscolairergaiéja capables de flexibilité. Ainsi, un

développement important de la flexibilité cognitest retrouvé entre 3 et 4 ans.

La planification : I'art de mener a bien une action.

Impliquée dans les situations de résolutions dblproe, cette fonction exécutive permet
d’organiser et de coordonner une séquence d’actiongsie d’atteindre un but. Ainsi, la

planification nécessite d’avoir une représentatiomecte de I'objectif a atteindre, d’élaborer
des stratégies en accord avec cet objectif et éefsuperviser I'exécution du plan afin de

s’assurer que la mise en place des stratégiestmomtien a I'atteinte du but.

Des comportements de planification seraient pessithés I'age de 4 -5 ans. Ainsi, les enfants
pourraient élaborer des plans simples ainsi quaffdades itinéraires. Les capacités de

planification continuent a se développer a I'adodéege et jusqu’a I'age adulte.
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La mémoire de travail: I'art de faire deux choses a la fois
Il s’agit d’'un ensemble de systémes a capacitédimniresponsable du maintien temporaire et

de la manipulation de I'information, pendant lalis&gion de taches cognitives variées telles

gue la compréhension du langage, la lecture, ldymtoon écrite, le calcul ou le raisonnement.

Dés la premiére année de vie, les enfants sonblepde se souvenir de I'endroit ou ils ont vu

disparaitre un objet apres un délai de quelquemsies pendant lequel des informations
inappropriées leur sont présentée. Ces résultatseepeétre considérés comme une

manifestation précoce d’une certaine forme de mend# travail. Par la suite, les empans
verbaux et visuo-spatiaux progressent de faconiitapte de I'age préscolaire jusqu’'a
I'adolescence. Ainsi, 'empan verbal passe derasta 2 ans a 6 items a 9 ans et les
performances identiques a celles adultes sontnedes vers 11-12 ans. L’'empan visuo
spatial se développerait plus tardivement (5-6amey des performances similaires a I'adulte

atteintes vers 11-12 ans, voire plus tard seloadésurs.

b) Aspects neuro-anatomiques

Bien qu'il existe des liens étroits entre les famts exécutives et les lobes frontaux, il est
préférable d’utiliser I'appellation de fonctionséexitives plutot que celle de fonctions frontales.
Ce glissement terminologique s’appuie sur les daesans faites dans la littérature d’une part

de perturbations des fonctions exécutives chepatsnts avec des lésions non frontales et
d’autre part de la préservation de ces fonctiomz certains patients « frontaux ». Des troubles
exécutifs chez des patients avec Iésions postéseant également été décrits. En réalité, chez
le sujet sain, le fonctionnement exécutif est $endu par des réseaux cérébraux tant antérieurs

gue postérieurs (principalement pariétaux).

Néanmoins, les fonctions exécutives restent intierdrtiées au développement des régions
préfrontales (notamment dorso latérales pour laipodation de I'information, la mise a jour,

la coordination de double tache, I'inhibition eflixibilité). Globalement, les études de neuro-
imagerie ont confirmé le réle principal des régipn&frontales dans la réalisation de taches
exécutives (voir figure 1). Cependant, la nature pt@cessus exécutifs restent particulierement
complexe et multi déterminée. Ainsi, il semblerpit le fonctionnement exécutif ne se
caractérise pas uniquement par 'augmentationgéstddl’activité dans un nombre restreint de
régions cérébrales. Il s’agirait plutét d'intertgas entre différentes régions cérébrales. Les
fonctions exécutives impliquent donc la contribatdun réseau cérébral large puisque le
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cortex préfrontal est en connexion avec le systé@mt@que ainsi que les noyaux gris centraux
par l'intermédiaire des boucles fronto-sous-corficmtales.

covtex moteur
COFTEX PBPFEMDTELY I i
sillons précential St llon central
S sillow latéval

B

cortex préfrontal

préfrontal

doreolatéral

préfrantal h
veintrolatéral %

oritofrontal —

Figure 1 : Vue latérale du lobe frontal

Le développement cérébral du lobe frontal est paéirement tardif. Du fait de la maturation
caudo-rostrale du cerveau (de la région postérieengla région antérieure ou frontale), le

développement des régions frontales et notammeoodex préfrontal est le plus long. Ainsi,
le cortex préfrontal est la partie du cerveau guve le plus tardivement & maturité que ce soit
d’un point de vue ontogénique (€limination synapti@t myélinisation plus lentes qui se
prolongent jusqu’au début de I'age adulte au madsphylogénétique.

Si la maturation des lobes frontaux et des FEeas¢s tardive, leur développement mutuel n’en
est pas moins précoce et rapide, dés les premassda la vie.

Ainsi, entre 8-11 mois on observe une augmentatgortante de I'activité métabolique au
niveau des régions préfrontales et notamment datggal (Chugani et all,987) en lien avec

la mise en place du comportement intentionnel @liserve a cet age chez I'enfant.

Par la suite, le développement des FE a contir@igeanis en évidence chez I'enfant d’age
préscolaire entre 3 et 5-6 ans. Ainsi, comme n@wshs mentionné précédemment, un
développement rapide est démontré a travers dvédisbes supposées impliquer I'inhibition,

la MDT, la flexibilité mentale et la déduction degtes ou encore la planification. En parallele,
une progression rapide caractérise également pest@shotdes FE. Par la suite, le
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développement des FE continue entre 6 a 12 areuanpme perdurer selon les auteurs jusqu’a
'adolescence et le début de I'age adulte.

3)_Modélisations du fonctionnement exécutif

Difféerents modéles tentent de rendre compte dutimmeement exécutif. Le plus abouti a
I'heure actuelle semble étre celui de Norman etliébd1986. Néanmoins, le modéle de la

mémoire de travail de Baddeley986 permet également d’apporter des éléments impsrtan

dans la compréhension du fonctionnement exéclsérh développé dans un second temps.

a) Modéele du contrdle attentionnel de I'action d&riNan et Shallicel986

Norman et Shallicel@86 développent un modele pour rendre compte desfesaaiions
comportementales des sujets frontaux mais égalepomtvoir la place de I'attention dans

I'action. Ces auteurs postulent que I'étre humaircapable de réaliser un nombre important
d’actions sans y préter attention du fait de |&pétition et de leur automatisation. Ces schémas
d’action correspondent a des comportements sulisagpcontrario, la mise en place de
comportements complexes et non routiniers nécdishéition de comportements dominants
ainsi gu’une certaine planification. L'interventidiun contrdle attentionnel est alors
indispensable.

Pour rendre compte de ce fonctionnement, les aitiarivent trois composantes au sein de
leur modele (voir figure 2) : lesxchémasont des unités de connaissance qui contrélent les
séquences d’action ou de pensées sur-apprisgestiennaire de conflassure la

coordinations des schémas les plus pertinentsraxiém du but qui est poursuivi lors des
situations routiniéres ; enfin, fystéme de supervision attentionnelle (SA8jvient lors de
situations nouvelles et complexes, quand les proeddie déclenchement automatique de
schémas ne suffissent plus. Ce SAS module algsstonnaire de conflit en le rendant plus
flexible afin de faire émerger une solution origenat adaptée aux exigences de la tache. Selon
les auteurs, le SAS interviendrait dans 5 typesittiations : celles impliquant une planification
ou une décision, celles nécessitant une corredtemneurs, les situations nouvelles, celles
dangereuses et difficiles et enfin celles nécagsliahibition de réponse automatique. Le
fonctionnement du SAS nécessite donc l'interventies fonctions exécutives. D’ailleurs, au
niveau clinique, l'altération du SAS correspond &axibles comportementaux d’origine

frontale.
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Situations nouvelles
et complexes

[ Systeme attentionnel superviseur

Q 9]@@ ) ACTION
©

Schémas

Situations routinieres
et automatiques

Gestionnaire de conflit

Figure 2 : Modéle du contrdle attentionnel de Narr&aShallice (986). Le signe « + »
correspond a l'activation du schéma approprié pagestionnaire de conflit sous le controle

du systeme attentionnel superviseur tandis qusitg®s « - » renvoient a I'inhibition des

schémas non pertinents.

Par la suite, Shallice et Burged999 ont tenté de préciser I'organisation du systeme
attentionnel superviseur. En effet, plusieurs desraissent supposer un fractionnement du

SAS. On retrouve par exemple une grande hétéragémes performances des malades

frontaux dans les taches mesurant les fonctionsutixés avec notamment des dissociations

retrouvées entre les performances aux tests & guotidienne.

Selon ces auteurs, pour traiter une situation riejue fonctionnement de SAS repose sur 3
étapes et implique 8 processus distincts. La prenéipe correspond a la construction d’'un

nouveau schéma temporaire, la seconde renvoiméséaen ceuvre de celui-ci et enfin la

troisieme étape assure son évaluation et sa \aidfit Cette évolution du SAS intégre trés
explicitement la notion de MDT et I'envisage comuame capacité qui permet de maintenir

actifs les schémas d’actions élaborés pour treagesituations nouvelles.
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De fagon paralléle, Baddele¥986 développe un modele de la mémoire de travailesjurel
sont actuellement faits d’'importants rapprochemanéx les fonctions exécutives et le SAS.

b) Modéle de la mémoire de travail de Baddele38Q

La mémoire de travail a pour fonction de maintégmnporairement de I'information durant la
réalisation de diverses taches ainsi que d’effedasetransformations nécessaires de cette

information afin de poursuivre le but fixé. De et fla mémoire de travail permet a I'individu
de se représenter mentalement son environnemerédratret de maintenir actives les
informations pertinentes lors de la réalisatiodedéche. Les informations maintenues et
manipulées peuvent a la fois provenir de I'enviement mais également de représentations

mentales (images, pensées) stockées en mémoing &elne et activées pour les besoins de la
tache en cours.

Le modele initial de Baddeleg 986 postule I'existence de différents composants systéme
de supervision amoddladministrateur central« central executive » ou controle attentionnel),

contrble l'activité de deux systemes esclaves aéstau stockage de I'information d’'une part
phonologique pour lAoucle phonologiquet d’autre part, visuelle et spatiale pourdgistre
visuo-spatial

La boucle phonologiqueomprend deux sous-composants principaux : unfass le stock
phonologique et un actif avec la récapitulatioicatatoire.

Le stock phonologique permet le stockage tempodarénformation phonologique qui
décroit d'ailleurs en quelques secondes mais quti @iee réactivée par la récapitulation

articulatoire. Ce processus (autorépétition subedessure alors le maintien prolongé d’items

verbaux en mémoire a court terme.

Le registre visuo-spatiademble regrouper deux systemes distincts de laenfi@gon que la
boucle phonologique. On retrouverait alors un sagekpassif de I'information assuré par le

cache visuel («visual-cache») et un processusfi@ahaissement de cette information effectuée

par le scribe interne («inner-scribe»).

L’administrateur centrakst présenté par Baddeley comme un systéme d@leodisposant

de capacités et de ressources limitées. Il asawg@pervision et la coordination des systemes
esclaves en sélectionnant les stratégies a appliGoasidéré comme un systeme attentionnel,
le r6le de I'administrateur central peut étre ragpeé de celui du systeme de supervision
attentionnelle (SAS) du modele de Norman et Skea(li®86. Selon Baddeley, I'administrateur
central intervient dans la coordination de tachmsbtes (partage de ressources ou « time
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sharing »), dans I'activation des informations egmmire a long terme, dans la réalisation
simultanée de deux activités mentales et enfin tengpérations d’attention sélective. Pour

Baddeley, sur la base des troubles comportememtauon en fonction des Iésions anatomiques
frontales, le syndrome dysexécutif releverait ddysfonctionnement de I'administrateur
central.

Un rapprochement terminologique est actuellemenéfdre le contrdle attentionnel,
'administrateur central ainsi que les fonctiong@xives.

L’étude de Miyake et al2000 a cherché a rendre compte de I'unité des diftésefonctions
attribuées au SAS. Ainsi, ces auteurs ont retraunéfragmentation de trois fonctions

exécutives que sont l'inhibition, la mise a jouteeshifting attentionnel. Cependant, ces trois
fonctions partageraient également une base commartyi suggére I'existence d’une relative
unité des fonctions exécutives. Ce fond communrnadworrespondre a la mémoire de travail.
Actuellement, on associe donc ces trois fonctiomsetives a I'administrateur central du

modele de Baddeley.

Suite a certaines critiques et données expérinentatompatibles avec son modeéle, Baddeley
a recemment2000 ajouté un troisieme systeme escldeebuffer épisodiqueCe dernier

renvoie a un systeme de stockage qui permet urgeadaltimodal de I'information, autorisant
ainsi les relations entre systemes esclaves &t Entnémoire de travail et la mémoire a long
terme. Il est considéré comme épisodique dans sareeu il intégre les informations en
provenance de la mémoire a long terme avec les asanmps présents en mémoire de travail

pour créer des scenes et des épisodes ayant taeee&ohérence. Le modeéle révisé de

Baddeley peut ainsi étre schématisé par la figure 3
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Administrateur central
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spatial épisodique phonologique
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() systeme fluide | Systéme

Figure 3 : Le modéle révisé de la mémoire de ttaleaBaddeleyZ000

Aux vues de ces conceptualisations théoriquesstieimiéres recherches dans ce domaine, les
recouvrements entre MDT, processus attentionndémetions exécutives paraissent alors

assez bien établis. Ainsi, les liens qu’entretientiadministrateur central et le systeme de

supervision attentionnel semblent particulieren&rdits. Sur le plan clinique, le syndrome
dysexécutif semble en lien avec I'altération desyestemes de contrdle.

4) Le syndrome dysexécultif

Les manifestations d’'un syndrome dysexécutif pet@aasi bien t oucher la sphére cognitive
gue comportementale. Ainsi, les résultats de diffés travaux expérimentaux et de I'étude
multicentrique du GREFEX2001) montrent la nécessité d’'une évaluation conjoiletees

deux domaines. En effet, dans I'étude du GREFEX))), il a été retrouvé un déficit conjoint
chez environ la moitié des patients, tandis queéamoitié avait un déficit dissocié sélectif du
comportement (environ un quart des cas) ou des ¢eghitifs (environ un quart des cas). Cela
indigue que I'absence d'utilisation systématiqueydestionnaires ou inversement I'absence de
réalisation de tests, en cas de préservation cdermpentale, conduit a méconnaitre un trouble

retentissant sur 'autonomie chez un pourcentag®itant de patient.
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Le GREFEX 2001 a synthétisé les principaux troubles comportementt cognitifs révélant
spécifiguement un dysfonctionnement exécutif.

Au niveau comportemental, on peut alors retrouver ypoactivité globale avec aboulie et/ou

apathie, une hyperactivité globale avec distradgbet/ou désinhibition, des stéréotypies et
persévérations de regles, des troubles émotioehels comportement social, des troubles du

comportement alimentaire, sexuel et sphinctérieanfh une anosognosie.
Le syndrome dysexeécutif cognitif renvoie a diveg§idts ciblant I'inhibition, l'initiation, la

coordination de taches doubles, la déduction géfeeration de regles, la flexibilité ou encore
la planification.

Un nombre important d’études tend a montrer I'existe de trouble exécutifs et/ou
comportementaux dans le cadre de pathologie acjoisdéveloppementales. On retrouve

ainsi dans les pathologies acquises des lésiofroptales plus ou moins diffuses dans
I'épilepsie, le traumatisme cranio-encéphaliqudaopathologie encéphalitique. Concernant les
troubles neurodéveloppementaux, I'autisme, le tieodh déficit de I'attention avec ou sans
hyperactivité (TDA/H), la neurofioromatose de typeu encore le syndrome de Gilles de la
Tourette sont fréquemment cités. Ainsi, a la vuéedeimportante fréquence et de leurs larges
répercussions sur le fonctionnement quotidien giet des déficits exécutifs nécessitent une

évaluation rigoureuse suivie d’une prise en chadgptée.

5) L'évaluation des fonctions exécutives chez Eanfet leurs limites

Les diverses études développementales mettentidenée une maturation a la fois précoce et
prolongée des circuits frontaux sous-corticaux $endant les fonctions exécutives. Cela

constitue donc un facteur de risque prépondéramt lfEiteinte et/ou la mise en place des FE
chez I'enfant. Ainsi, I'investigation a la fois mace et longitudinale des fonctions exécutives

semble fondamentale.

Un certain nombre d’outils issus de la neuropsyatiel adulte a été adapté a I'enfant en vue
d’appréhender leur fonctionnement exécutif. Commgsri’avons dit précédemment,
I’évaluation conjointe des aspects cognitifs et portementaux est essentielle. Nous
aborderons donc d’abord les principaux tests digmitifs puis nous présenterons les épreuves

qui se veulent plus écologiques.

a) Evaluation cognitive spécifique des fonctionéaistives

Les épreuves d'inhibition, de planification, dexflalité et de mémoire de travail seront
présentées. Source de controverse théorique, leswes de fluence ne seront pas détaillées
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bien que sensibles a un dysfonctionnement exééirtfin, les épreuves attentionnelles seront
mentionnées du fait de leur fréquente intégratiosein de I'évaluation exécutive liée aux

recouvrements théoriques.

* Contrdle inhibiteur
Le testmot-couleurcrée par StrooplP35 est I'épreuve la plus utilisée pour apprécier les

capacités a inhiber une réponse automatique (DY@E) face a une incongruité visuo-
perceptive (ROUGE écrit en vert). Les sujets dysetis commettent de nombreuses erreurs
dans cette situation ce qui témoigne de leurscditiés a inhiber une perception non valide.
Une adaptation frangaise a été réalisee par Aligakéigliore (1999 aupres de 835 enfants
ages de 8 a 15 ans. En pratique, le test de Sestagpplicable aux enfants d’age scolaire qui
possedent un certain niveau d’expertise en lech@®enfants TDA/H affichent a ce test une
sensibilité plus forte aux interférences par rappok sujets témoins. Ces enfants ont une
tendance exagérée a lire le mot plutét qu’a dénantermouleur d’'impression.

Sur le méme principe, certains auteurs ont constad tests d’inhibition pour les enfants non
lecteurs. On retrouve par exempleTkest des Fruits’Archibald & Kerns (999 qui invite
'enfant dans un premier temps, a nommer les cosilerototypiques des fruits (banane colorié
en jaune), et dans un second temps a nommer laowkgur du fruit, présenté dans une couleur
différente, non prototypique (dire rouge pour &ide coloriée en jaune). Oest des Animaux
(Wright & al., 2003 demande d’abord a I'enfant de nommer un animaésente par sa téte

et son corps. Par la suite I'enfant doit dénommenkps de I'animal (cochon) mais muni de la

téte d’'un autre animal (vache).

D’autres épreuves reposent sur les difficultés gjules sujets dysexecutifs a réprimer une
réponse motrice. On parle de tadches de réponsésigéas

On retrouve ainsi I'épreuv@ogner et Frappelpartie A) de la NEPSY (Korkman &l., 2003

ou I'enfant doit frapper (paume sur la table) quanéminateur cogne (poing fermé
horizontalement) et vice versa.

L'épreuveJour-Nuit (Gerstadt eal., 1999 reprend le méme principe mais avec une reponse
verbale. Ainsi, dans la situation de conflit, I'ant doit dire « jour » lorsque la carte nuit (lune)
est présentée et « nuit » lorsque c’est la caue(goleil).

Le test des Mondes Contrairehi test d’Evaluation de I'Attention pour enfani€@-Ch) de
Manly & al. (2009 reprend le méme principe. La seconde partie imgoseffet a 'enfant de

suivre un chemin sur lequel est écrit une suitehiliére et de dire 1 lorsque 2 est écrit et vice
versa. Un étalonnage est disponible pour les enfda6 a 12 ans et 11 mois.
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Enfin, une autre variante utilisant la modalitéitiud a été concue dansTest des Réponses
Associéesle la NEPSY (Korkman &l., 2003.

Nécessitant un controle inhibiteur, les épreuveSNGa50 obligent le sujet a répondre ou a
s’abstenir de réagir dans certaines conditiongreéveCogner et Frappe(partie B) de la

NEPSY (Korkman &al., 2003 est basée sur ce principe de méme que le siNdgeshe-Arréte
du TEA-Ch (Manly &al., 2009. Enfin, le subtesinhibition de la Nepsy Il (Korkman &l.,

2012 peut également étre cité.

L’épreuve de l&Statuede la NEPSY (Korkman &l., 2003 teste la capacité a inhiber des
distracteurs et contréler son comportement. L’endiait rester immobile et silencieux durant

75 secondes dans la méme position les yeux ferraggédrdivers bruits réalisés par

I'examinateur (toux, crayon qui tombe...).

Enfin, sur une modalité purement verbale, nous positer letest de Halying juniorinspiré
de I'épreuve adulte crée par Burgess & Shallicé &6 (test de Halying) ou il s’agissait

d’inhiber des réponses verbales sur-apprises. tsiorejunior a été proposée par Shallice &
al. (2002 qui cherchaient a tester les capacités d’atterg@ective dans le cadre du TDA/H.

* Planification et résolution de probleme
Le test de la Tour de Londre$Shallice, 1982 a été initialement congu pour étudier le

comportement séquentiel des adultes frontaux.aPsuite, elle a été adaptée chez I'enfant

(Krikorian etal., 1994; Anderson eal., 1999 et intégrée dans des batteries

neuropsychologiques telles que la NEPSY (Korkmaal.&2003. Selon les étalonnages, elle
peut étre administrée entre 5 et 13 ans pour [a3¥&bdu 7 et 17 ans pour I'adaptation de

Krikorian.

Ayant servi a I'élaboration de la Tour de LonddesTour de Hanoipeut également étre cité
comme une mesure de la planification pour les ¢sfde 8 a 12 ans.

Le Laby 5-12(Marquet-Doleac edl., 2010 est inspiré des labyrinthes de Porteus créés en

1914. Il aide au diagnostic des enfants porteurBR&/H en évaluant leur capacité a planifier
une action motrice (résolution de probleme) ainghgnhiber une réponse erronée. Des normes

francaises sont disponibles pour les enfants déZans.

Enfin, lafigure de Rey(1959 peut également nous renseigner sur les capadatprnification
du sujet. Cette épreuve sollicite plusieurs typegaitements qui vont de I'analyse visuo

spatiale des données a la planification de la séspugrapho-motrice et I'exécution elle-méme.
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Cependant, la distinction entre des difficultéplmification et des difficultés visuo spatial
reste difficile a faire.

* Flexibilité cognitive
Tout comme chez 'adulte, test de classement de cartes du Wiscor{G@rant & Berg,194§
est tres utilisé en neuropsychologie de I'enfantrpoesurer les capacités de flexibilité.
Néanmoins, cette tache est habituellement congdéEn&me multi composite du fait de
limplication, a des degrés variables selon legans, de nombreux processus tels que la
flexibilité mentale, la catégorisation, I'inhibitigla mémoire de travail, le contréle de la
performance, etc. Une version frangaise a étésgmfpar Heaton &l. (2003 pour des enfants
de 8 a 15 ans.

Le Children’s Trail Making Test ou CTMP(Reitan,1977) est une version adaptée du Trall
Making Test pour adulte. Cette version concernetgants de 9 a 14 ans et met en jeu les
capacités de flexibilité mentale mais égalememtml@ation visuelle ainsi que visuo motrices.

De nombreuses critiques méthodologiques ont ésfaur ce test. Par exemple, une grande
variabilité de performance a été rapportée méme lesesujets sains; I'utilisation de I'alphabet

a également été pointée comme pouvant pénaligairtesujets avec des troubles
d’apprentissage verbaux.

Le Children’s Color Trails Test ou CCTTLlorente efal., 2003 est I'équivalent enfant du
Color Trails Test adulte (D’Elia &ll., 1999. Les normes exclusivement nord-américaines

concernent les enfants de 8 a 16 ans. Ce test eneslan les auteurs la recherche visuelle,
I'attention soutenue et les habiletés grapho-megrigour la premiere partie ainsi que I'attention
divisée, la sensibilité a I'interférence et le cpament de critére pour la seconde partie. La
conception de ce test s’est appuyee sur les lirdiileSTMP (défaut de sensibilité, biais
concernant la connaissance de I'alphabet). Ain€dd T reprend le méme principe que le
CTMP en intégrant deux couleurs (rose et jaundfeanar dans la seconde partie en

remplacement des lettres de I'alphabet.

Le test de Brixton junior(Shallice etal., 2002 est une tache d’abstraction et de déduction de
regles opératoires adaptée de la version initiaktim@cue chez I'adulte et sensible au Iésions
frontales. Dérivé du test de classement de catt&¥idconsin, cette épreuve intégre 45 cartes
sur lesquelles sont représentées 10 tortues derdeuie est verte pour chaque carte. La tortue
verte change de place d’une carte a l'autre sel@gles de déplacement (régles changent tous

les 9 essais). L’enfant doit alors prédire la positle la tortue verte sur la carte suivante.
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* Mémoire de travail
Les épreuves utilisées cherchent dans un prenmgrst@ verifier I'intégrité des capacités de

stockage de l'information qu’elle soit verbale @asale ; puis, s’intéressent dans un second
temps aux capacités de manipulation de cette irdthom (MDT).

Stockage de l'information verbale :
L’empan de chiffre a I'endroitdu WISC-IV (Wechsler2009 permet d’évaluer les capacités

de stockage d’informations verbales. Il s’adresseemfants de 6 a 16 ans. Le score peut
toutefois étre biaisé par une mauvaise connaissiexehiffres.

Lestaches de répétitions de non-nsatupseudo-motgvaluent également les capacités de
stockage d’informations verbales avec I'avantage rapport a I'épreuve du WISC-IV, de ne
pas nécessiter une bonne familiarisation avechéseas. Poncelet & Van Der Linde2(03

ont ainsi développé une épreuve tres sensiblepitiéns de non-mots de longueur croissante
pour les enfants de 3 & 12 ans. On retrouve eégatdidpreuve de répétitions de pseudo-mots
de la NEPSY (Korkman etl., 2003 pour les enfants de 5 a 12 ans.

Stockage de l'information visuo -spatiale :

L’évaluation des capacités de stockage de l'infaionavisuo-spatiale repose digpreuve des
blocs de Cors{Corsi, 1972 ; dans une premiére partie, apres démonstragdiexiaminateur,
le sujet doit retenir et reproduire de facon idguni une séquence visuo-spatiale allant de 2 a 9

déplacements entre différents cubes positionnégrsaupport en bois. L’étalonnage francais

concerne les enfants de 6 & 12 ans. La seconde pécessite une manipulation de
linformation puisqu’il s’agit de reproduire leseaéences dans I'ordre inverse de leur

présentation.

Manipulations de I'information stockées (MDT) :

La seconde partie (ordre inverse) @&dscs de Corspermet de mesurer les capacités de
manipulation de l'information visuo spatiale.

On retrouve égalemefiempan de chiffre a rebourslu WISC-IV (Wechsler2009 qui évalue
les capacités de manipulation de I'information adelchez les enfants de 6 a 16 ans.

D’autres épreuves intégrées au sein de differdrgttsries peuvent également étre considérées
dans I'examen des capacités de manipulation deifimation (MDT). Ces épreuves peuvent

aussi étre associees a I'évaluation des capatigggiannelles. On peut ainsi citer la batterie

KITAP (Zimmermann et Fimn005 normée pour les enfants de 6 a 10 ans avec larends
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I'attention divisée, de la flexibilité et de I'inbition ou encore la batteriBEA (Zimmermann
et Fimm,1994) avec la tache de mis a jour (n-back) normée [esusujets de 10 a 18 ans.

En complément de I'évaluation exécutive, des éms@atentionnelles (résumé tableau 2) mais
egalement de fluence (tableau 1) peuvent étresgealien vue d’obtenir des éléments

supplémentaires. On remarquera gue certaines @weonsidérées comme exécutives font

€galement partie de I'examen attentionnel classique

Dimensions | Tests Subtests Age

Test des deux barrageg 1 et 2 9-15 ans
Attention Test d’évaluation de | Coups de fusil, écouter deux choses a la| 6-13 ans
soutenue I'attention chez | fois, marche — arréte, transmission de

I'enfant (TEA-Ch) codes

KITAP La danse des fantdmes 6-10 ans
Attention Test d2 - 9-20 ans

Tableau 1 : épreuves dé fluence chez I'enfant T

Dimensions | Tests Subtests Age

Test des deux barrageg 1 et 2 9-15 ans
Attention Test d’évaluation de | Coups de fusil, écouter deux choses a la| 6-13 ans
soutenue I'attention chez | fois, marche — arréte, transmission de

'enfant (TEA-Ch) codes

KITAP La danse des fantdmes 6-10 ans
Attention Test d2 - 9-20 ans
sélective Test de Stroop - 8-16 ans

NEPSY Attention auditive et réponses associées| 5-12 ans

TEA-Ch Recherche dans le ciel, carte géographiq 6-13 ans

BREV Attention sélective motrice 4-9 ans
Attention Trail making test Partie B 8-12 ans
divisée TEA-Ch Faire deux choses a la fois 6-13 ans

KITAP Les hiboux 6-10 ans

Tableau 2 : Evaluation neuropsychologique des fonstattentionnelles chez I'enfant.
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b) Evaluation écologique des fonctions exécutives

L’évaluation écologique des fonctions exécutivemngdrnaissance suite a la prise de conscience
progressive des limites et des faiblesses desrteatepsychologiques. En effet, ces derniers
échouent a appréhender les réelles difficultépdtients au quotidien. Les raisons souvent
avancees concernent le fait que les tests desdosaxécutives (de la méme facon que les
autres tests) sont hautement structurés et s’@otgitonc fortement des conditions
écologiques. Un seul probléme est explicité ais te matériel est circonscrit, les critéres de
réussite sont clairement spécifiés et enfin I'emwitement est épuré et la situation reste duelle.
L’approche écologique tente donc de pallier a iregds en cherchant a rendre possible
I'observation de perturbations comportementalegpguient étre dissociees des troubles
cognitifs évalués par les teshinsi, comme chez I'adulte, I'approche écologiaies fonctions
exécutives chez I'enfant s’appuie sur des épredeesmulations d’activités de la vie

guotidienne ainsi que sur I'observation du compuodset réel de I'enfant dans son

environnement via des questionnaires.

* Epreuves de simulations d’activité de la vie quoti@nne
La behavioural Assessment of the Dysexecutive Sgna for Children ou BADS-GEmslie
etal., 2003, créée dans la lignée de la version pour adBKDS), cette batterie repose sur les
modeles théoriques de la mémoire de travail de &agdl 986 et du Systeme Attentionnel
Superviseur de Shallicég82. Ainsi, par le biais de 5 sous-tests, la BADSHerche a évaluer
la flexibilité mentale, la résolution de problenmesiveaux, I'impulsivité, la planification et
I'ajustement du comportement selon les feedbadks agpour objectif de repérer les problemes

exécutifs survenant dans la vie quotidienne desresfUne version anglaise concerne les
enfants de 8 a 15 ans 11 mois. Une version framgaisa I'étude.

La « Party Planning Task» ou tache d’organisation d’'une féte (Chalmers & teavee, 1993
vise a analyser, essentiellement de fagon quakiaes capacités de planification de jeunes
adolescents. Le cadre de cette activité se rapprdcim contexte de vie familier pour les
adolescents. Le sujet devra choisir la priorité atggns a mener (une dizaine de taches a

organiser) en prenant en compte les contraintesfepes.

* Les questionnaires comportementaux

Ces questionnaires permettent de recueillir denfépologique les manifestations

comportementales des fonctions exécutives. Adss@arents ou aux enseignants, ils restent
subjectifs et méritent d’étre complétés par unéuatmn plus globale intégrant des tests
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neuropsychologiques ainsi qu’une analyse cliniqueamportement. Cependant, un effort

important est fait pour rendre ces questionnaihes fiables en y intégrant par exemple des
indices d’incohérence ou de négativité pour prévees réponses contradictoires ou exagérées.

Le Dysexecutive Questionnaire for Children ou DEX{Emslie etal., 2003 est un
guestionnaire qui cherche a rendre compte de tigedes difficultés souvent associées au

syndrome dysexécutif. Sa construction s’'inspir®éX et de la BADS tous deux destinés aux
adultes. Quatre domaines sont explorés dans le ODE}s émotions/ la personnalité, la
motivation, le comportement et enfin la cognitiba.score par item va de 0 (jamais) a 5 points
(tres souvent). Ce questionnaire est destiné aenfsaet/ou enseignants ayant des contacts

fréquents avec I'enfant.

Le Behavior Rating Inventory of Executive FunctiofBRIEF) de Gioia etl., 200Q Destiné
aux parents et aux enseignants, le BRIEF tenterttre compte de I'étendue des

manifestations comportementales liées aux trouddésutifs chez les enfants d’age scolaire (5

a 18 ans) que ce soit a leur domicile ou dans ntegte scolaire. Une version francaise a été
adaptée par Roy at. en2012 Les formes Parents et Enseignants de la BRIE#etment 86

items répartis en 8 échelles cliniques mesuraféréifits aspects exécutifs : Inhibition,
Flexibilité  mentale, Contr6le émotionnel, Initiz#giv Mémoire de travall,
Planification/Structuration, Organisation du matket Contréle. Suite a I'analyse factorielle,
les échelles cliniques ont été regroupées en dwlizes et un score global. On retrouve I'Indice
de Régulation Comportementale qui comprend leefgres échelles et I'Indice de
Métacognition intégrant les 5 échelles suivantesinile score Composite Exécutif Global
peut étre interprété dans la mesure ou les deusesmgrécedent ne différent pas
significativement I'un de l'autre. Deux échellesmettent d’analyser la validité du contenu du
guestionnaire. Il s’agit d’une part de I'’échellendohérence qui évalue les réponses
contradictoires pour des items relativement simékaiet d’autre part de I'échelle de négativité

qui indique dans quelle mesure les réponses peuweiétier une perception négative excessive
du comportement de I'enfant.

La validité discriminante de la BRIEF a été déeméatpour différentes populations cliniques.
Ainsi, les scores des enfants TDA/H pour les vaisiBarents et Enseignants sont

significativement supérieurs a ceux des sujetsroted (Gioia etl., 2003. De plus, les
échelles inhibition et mémoire de travail sontagitliniquement pour différencier les sous
types diagnostiques TDA/H.
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Il existe d’autres questionnaires évaluant égaleéneecomportement spontané de I'enfant et

pouvant aider au diagnostic de TDA/H sans pourrdaudie des épreuves specifiques des
fonctions exécutives.

On citera par exemple féonners 3(Conners C. K.200§ avec une version francaise pour les
6-18 ans a destination de I'enseignant, des pacengsicore de I'éléve. On retrouve d’ailleurs

dans cette version des corrélations de modéréeséed avec plusieurs échelles du BRIEF.

Le Children’s Organizational Skills Scales (COS8g Abikoff & Gallagher Z003 permet
d’obtenir un profil d’habiletés cognitives assoesi€el’organisation, a la gestion du temps et a

la planification. Des normes sont disponibles gesrenfants de 8 a 13 ans. Ce questionnaire a

prouvé son efficacité dans le contexte d’'une déheadévaluation aupres de sujets TDA/H.
c) Les difficultés liées a I'évaluation des fonatsoexécutives

Les FE ne renvoient pas a un domaine spécifigne sbnt donc pas observables en tant que
telles. L’évaluation du fonctionnement exécutif g@ebligatoirement par des taches impliquant

d’autres processus cognitifs non pertinents pappiéhension de la fonction exécutive ciblée.
Le probleme de la pureté de la tAche est doncalekim effet, la réalisation de nombreuses
taches exécutives nécessitent la préservationrdmtdnctions cognitives telles que le langage
ou les praxies. Ainsi, un faible score a une épearecutive isolée ne signifie pas forcéement
un déficit du fonctionnement exécutif. L’'échec &e&preuve peut en effet étre da a l'altération
des processus non executifs impliqués dans la.tdshpouvant isoler et contrbler tous les
processus mis en jeu, l'interprétation des résuties différentes épreuves exécutives parait

délicate.

Par ailleurs, la question de la variabilité des alibés de réponse demandées au sujet rend la
comparaison des résultats obtenus aux différeabdes exécutives particulierement

compliquée. En effet, stopper une réponse (épredee®-no go), déplacer des boules (Tour
de Londres) ou encore nommer des couleurs (Stsmp)des types de réponse difficilement

comparables.

Une autre difficulté majeure rencontrée dans I'éaibn des fonctions exécutives reléve du
manque de clarté concernant I'implication de défés processus exécutifs au sein d’'une méme

tache. Ainsi, aucune tache exécutive complexe inddéaconsensus quant a l'identification
claire des processus exeécutifs impliqués. Par eberdaptest de Classement de Carte du
Wisconsin (WCST) a pu étre considéré dans ladittée comme une mesure de l'inhibition,
de la mise a jour, de la flexibilité, de la catégation on encore de la résolution de probleme.
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L’interprétation des résultats aux taches exécstomamplexes reste donc particulierement
difficile.

Enfin, la question du test/retest est spécialemmiilématique dans le domaine des fonctions
exécutives. En effet, pour garantir I'implicatioe grocessus exécutifs dans une tache, le critére
de nouveauté est requis. La phase de retest nditrdionc plus ce critére. L’administration
répétée d’'une méme tache executive peut donc eegeinsiblement I'intervention des

processus exécutifs et constituer ainsi un biggomant. Il est par exemple connu que I'épreuve
de la Tour de Londres est particulierement sensibeeffets d’apprentissage, ce qui rend tout

a fait inappropriée son utilisation répétée chem@me individu.

Certains auteurs viennent méme a rejeter le faitlgsi fonctions exécutives soient
conceptualisées comme une simple fonction ou ueneble de fonctions qui puissent étre

mesurées avec précision par des tests neuropsgaioés (Brown2006. Ainsi, Rabbitt

(1997 explique pourquoi les méthodes traditionnellemsitisées par la psychologie
expérimentale ne peuvent étre appliquées de faglaible aux fonctions exécutives. L'approche
scientifique habituelle dans la recherche est trset d’essayer de mesurer une variable qui
refléte un processus spécifique et non un autresi ARabbitt fait valoir que « cette vénérable
stratégie est tout a fait inappropriée pour analiesefonctions exécutive car une propriété
essentielle des « fonctions exécutives » est cqardepr nature méme, elles impliquent la
gestion simultanée d’'une grande variété de prosdssigtionnels » (Rabbif,997 p 13).

22 |Page



Il. Le Trouble du Déficit de I'Attention avec ou sans Kperactivité (TDA/H)

1)_Définition et sémiologie

Le TDA/H est le trouble neurocomportemental defban le plus fréquent (entre 2% et 10%
des enfants selon les pays et les études). Deaésalence élevée ainsi que ses nombreuses
répercussions déléteres, cette pathologie estd@mési comme un probleme de santé publique
Le TDA/H se manifeste par une triade symptomatique
- linattention renvoie a l'incapacité a soutenir son attentiomda@ét une durée
prolongée ; elle est également marquée par unelgisensibilité aux stimuli
distracteurs et d’'importantes difficultés a s’ongan dans un travail de longue durée.
- I'hyperactivité ou I'agitation motrice peut étre définie par I'apacité a rester en place
pendant la réalisation d’une tache et le besoiessant de bouger.
- Iimpulsivité est marquée par I'incapacité a attendre ou lagitatton a répondre ainsi

gue l'interruption permanente des activités d’autru

2) Critéres diagnostic : les modifications danB&M-V

Le diagnostic est avant tout clinique et s’appuieus certain nombre de criteres proposés par

les différentes classifications internationalesMCDSM).
L’Association Américaine de Psychiatrie (APA) aegunent publié le DSM-V (m&013, la

premiére révision majeure du manuel de diagnostir [es troubles psychiatriques depuis 1994
(DSM-IV). J'ai donc choisi de faire le point susleritéres diagnostiques du TDA/H présentés

dans cette nouvelle version ainsi que de disc@emabdifications par rapport a la version
précédente. Ma comparaison s’effectue a partiadeiniere version révisée BEM-IV-TR

(2003.

Dans le DSM-V, le TDA/H est inclus dans la sectil@s troubles neurodéveloppementaux,
plutét que d'étre regroupé avec les troubles dypootament tels que le trouble oppositionnel

avec provocation et le trouble des conduites. @Gagbment refléte mieux la facon dont le

TDA/H est conceptualisé a I'’heure actuelle.

Concernant les symptémes :

Une critique commune des critéres diagnostic du /DA porté sur les symptébmes de base qui
reflétaient mal la facon dont le trouble s’expritrcdiez les adolescents plus agés ainsi que les

adultes. Pour cette raison, certains ont fait vajoe les différents ensembles de symptémes

devraient étre développés pour différents groufeged Cependant, les nouveaux criteres
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diagnostiques conservent essentiellement les méyngstomes. La seule différence avec le
DSM-IV est que la plupart des symptomes sont syiarsdes exemples signalant les différentes

fagons dont ils peuvent apparaitre notamment aweadolescents plus agés et les

adultes. Ainsi, bien que la liste des symptémeteresméme, l'inclusion d'exemples appropriés
au développement devrait aider les cliniciens éalles adolescents plus agés ainsi que les
adultes. L’aspect qui reste inchangé réside dafastlque les cliniciens doivent vérifier que les
symptémes d'inattention ou d'hyperactivité / impité ne soient pas uniquement une
manifestation de comportement oppositionnel, derimgghostilité ou d'incompréhension des
tadches ou des instructions.

La liste des symptoémes du DSM-V avec les modiftcetimentionnées etalique est détaillée

en annexé.apour I'inattention efLb pour I'’hyperactivité/impulsivité.

Concernant le nombre de symptdmes nécessaire @uogdiic :

Pour éventuellement justifier un diagnostic de TBAEs personnes de moins de 17 ans
doivent présenter au moins 6 des 9 symptémes ténextn et/ou d'’hyperactivité-impulsivité. Il

s'agit du méme nombre que celui requis dans le D&NEN revanche, pour les personnes de

17 et plus, un minimum de 5 symptédmes sur 9 esiss@ire. Ce changement a été fait en raison
de la réduction des symptémes qui tend a se pwdugc I'age. L'explication de cette
modification retrouvée sur le site Web du DSM-Vrgeile fait qu’un seuil Iégerement inférieur
de symptomes est suffisant pour établir un diagnéiable chez I'adulte.

Comme dans le DSM-1V, les symptédmes doivent étésgmts depuis au moins 6 mois a un
degré qui est jugée incompatible avec le niveagéeloppement d'un individu.

Concernant I'age d’apparition des symptomes :

Dans le DSM-V, « plusieurs symptémes d'inattentiard’hyperactivité-impulsivité doivent
étre présents avant 12 ans ». Auparavant, I'ageelidrapparition était 7 ans. De plus,

contrairement a la version précédente, le DSM-Vheationne pas I'exigence que les

symptémes entrainent une dépréciation chez le,dejatprésence suffit. Ces deux éléments
vont dans le sens d’un élargissement du diagnostic.

Concernant I'exigence des contextes mul tiples :

Dans le DSM-IV, il était nécessaire que les sym@®iprovoquent une déficience dans au
moins deux contextes. Ainsi, non seulement les s§mes devaient se manifester dans plus

d'un milieu, par exemple, I'école et la maison,gilaidevaient également nuire au
fonctionnement de I'enfant dans ces différentseodas.
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Dans le DSM-V, le fait de retrouver plusieurs syémpés d'inattention ou d'hyperactivité-
impulsivité dans deux ou plusieurs contextes sufiitsi, les symptémes doivent seulement

étre présents dans plus d'un contexte ; il n'esngaessaire gu'’ils nuisent au fonctionnement
de l'individu dans les différents milieux. Cet élémt favorise également un diagnostic plus

large.

La nécessité d’'une altération cliniqguement si gaifive remise en guestion :

Le DSM-IV mentionnait la nécessité «d’'une preuarel de I'altération cliniqguement
significative du fonctionnement social, scolairepsafessionnel » du sujet souffrant de TDA/H.

Or, dans le DSM-V, cette formulation a été chargge«...une preuve claire que les
symptémes réduisent la qualité ou interferent ddéonctionnement social, scolaire ou
professionnel » de I'individu. Ce changement, an@di apparence pourrait s’avérer important.
En effet, dans le DSM-IV, certains sujets pouvarépbndre aux critéres des symptémes, c'est-
a-dire présence d’au moins 6 des 9 symptdmes te'itierin et / ou d'hyperactivité-impulsivité

et ne pas étre pour autant diagnostiqué TDA/Hssgeptdomes n'étaient pas jugés
suffisamment invalidants. Exiger une « altératibniguement significative » constitue un

critere plus contraignant que celui d’exiger quedgmptdmes « interférent ou réduisent les

performances d'un individu dans des domaines iraptatde la vie ».

La facon dont ce changement va étre interprétéepasliniciens sera tres importante. Ainsi, en
supprimant la nécessité d'une «altération clinicgrgrsignificative», il peut étre plus facile de

répondre aux critéres de diagnostic complet du HDét/ainsi augmenter le pourcentage de la

population qui rentre dans le diagnostic.

Criteres d’exclus ion et diagnostic différentiel :

Comme dans le DSM-1V, les critéres définitifs visarvérifier que les symptédmes du sujet
TDA/H ne soient pas mieux expliqués par un autralite mental. Dans le DSM-1V, il était

indiqué que « les symptdémes ne se produisent disséxement au cours d'un trouble
envahissant du développement, de la schizophréniéaatres troubles psychotiques et ne sont
pas mieux expliqués par un autre trouble mentBlams le DSM-V, cela a été changé pour
«les symptémes ne se produisent pas exclusivernerduas d'une schizophrénie ou d'autres
troubles psychotiques et ne sont pas mieux exigaé un autre trouble mental ». Ainsi, dans

la nouvelle version, le trouble envahissant du igmement n'exclut plus le diagnostic de

TDA/H. Le TDA/H peut donc désormais étre diagnasdigonjointement avec des troubles du
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spectre autistique. Dans le passé, le TDA/H aétéiecarté sur la base de I'hypothése que les
symptémes du TDA/H ont toujours été mieux expligoé@sl'autisme de I'enfant.

Dans le DSM-5, la liste des diagnostics différdatest élargie et présentée avec les

comorbidités. On retrouve ainsi le trouble oppositiel avec provocation, le trouble explosif
intermittent, les autres troubles du développementologique (par exemple, des troubles du

mouvement stéréotypés, tics), les troubles d'apipeage spécifique, la déficience
intellectuelle, les troubles du spectre autistide¢souble réactionnel de I'attachement, les
troubles anxieux, les troubles dépressifs, le timbipolaire, les troubles de I'humeur, les
troubles de la toxicomanie, les troubles de lageralité (pour les adolescents et les adultes
uniquement), les troubles psychotiques (le TDA&sNnpas diagnostiqué si les symptémes
surviennent exclusivement au cours d'un troublelpstyque), les symptédmes d'origine
médicamenteuse du TDA/H (par exemple, les brontdwatieurs, l'isoniazide, les
neuroleptiques ou encore les médicaments de reermpkd de la thyroide) et enfin les troubles

neurocognitifs.

Précision sur la gravité du trouble :

Le DSM-V exige que les cliniciens spécifient leeaw de gravité du TDA/H dont souffre leur
patient (Iéger, modéré, sévere).

Le niveau léger est réserveé aux cas ou il y a pesythptdmes au-dela de ceux requis pour faire
le diagnostic ainsi qu'une dégradation mineureahctionnement. Dans le DSM-1V, ou une
altération cliniguement significative était nécaesssaces personnes n’auraient pas été
diagnostiquées.

Le niveau modéré est défini simplement par des siimes ou une déficience fonctionnelle se
situant entre «léger» et «sévere». Une altératiniguement significative n’étant pas
nécessaire, ces individus n'auraient pas été sgtgement diagnostiqués dans le DSM-IV.

Le niveau sévere est réservé aux cas présentanaareux symptdmes de plus que ceux

requis pour le diagnostic ou plusieurs symptomesauk particulierement graves, ou une
altération marquée de leur fonctionnement résuttastsymptémes.

Changement mineur dans la désignation de sous-type

Dans le DSM-1V, il y avait trois sous-types de T/ le type mixte pour les personnes qui
ont montré au moins 6 symptomes inattentifs etndpgmes d'hyperactivité-impulsivite, en

plus de satisfaire tous les autres criteredyge inattention prédominantelorsque les
symptémes d'hyperactivité-impulsivité étaient ifisaihts mais ceux d’inattention étaient
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présents et enfin lype hyperactivité-impulsivité prédominantelorsque les symptdomes
d'inattention étaient insuffisants mais ceux d'lngpgvité-impulsivité étaient présents.

Dans le DSM-V ces catégories ont € conservées, soatsmaintenant dénommeées

présentation combinéeprésentation inattention prédominante, et présentation
hyperactivité-impulsivité prédominante. Ce changement de formulation semble refléter le

désir de s’orienter vers une terminologie « dynamig plutdt que « statique». Ainsi, le terme
de « présentation » refléete mieux la fluidité ethangement dans la fagon dont la maladie peut

se présenter chez la méme personne au fil du temps.

Synthese :

Bien que les critéres spécifiques n'aient pas@tddmentalement changés, ils ont été enrichis
avec des exemples précis de la présentation évienties symptdmes chez les enfants, les
adolescents ainsi que les adultes. L'age d'appadeés symptomes a été élargi de 7 a 12 ans,
et le nombre de symptdmes nécessaires pour leatiignie TDA/H chez les adolescents plus
ages et les adultes a éteé réduit de 6 a 5. lifigaiement noter la suppression du trouble
envahissant du développement comme une exclusiomig@diagnostic de TDA/H. Ces deux
troubles peuvent a présent se retrouver de fagocoooitante. Enfin, la nécessité «d’une preuve
claire de I'altération cliniquement significative éonctionnement social, scolaire ou
professionnel » du sujet n’est plus nécessairaagndstic de TDA/H. N’est requis
actuellement pour le diagnostic qu'une « interféesou réduction de la qualité de vie, du
fonctionnement social, scolaire ou professionngé ¥individu.

Pris dans leur ensemble, ces éléments tendenvapdisdes criteres diagnostiques du TDA/H.
Les exigences étant moins strictes, un diagnokiglprge au sein de la population générale
est alors possible. Une augmentation des diagisgstiat €également entrainer un nombre plus
important de personnes traitées avec des médicam&me dans les cas ou cela n’est pas

forcément nécessaire.

3)_Prévalence du trouble

La prévalence du TDA/H dans le monde serait est@ng¥® chez I'enfant et 'adolescent
(Polanczyk etl., 2007) et a 3% chez I'adulte (Fayyadadt, 2007). De fagcon générale, une part

plus importante de garcons que de filles souffdenTDA/H est retrouvée, quatre garcons pour

une fille selon le rapport de 'INSERMNO02 ; 3 fois plus fréquent chez le garcon que l&fill

selon HabibZ011). Le sous type inattention prédominante sergtus représenté dans la
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population générale bien que dans la pratiqueaeliice sont des sujets TDA/H de type
combiné que I'on retrouve le plus frequemment (Q\itt, 2012).

L'influence de la classification retenue pour défiesrcas est évidente. Les études utilisant le

DSM produisent des taux variant de 0,4 % a 16,6 B6 glus souvent compris entre 5 % et
10%. A l'inverse, les études reposant sur les digfitd du syndrome hyperkinétique de la CIM

donnent des résultats beaucoup plus bas, les taianvde 0,4 % a 4,2 % avec une moyenne
de 2 % environ.

En France, une étude récente realisée par téléghenendrewet al, 2011), donc
nécessairement biaisée, conclut a une inciden8edid, avec une prédominance de gargons
et du type inattentif (45 %). L'épidémiologie du A chez les enfants francais serait donc
similaire a I'épidémiologie du TDA/H dans d'autpagys. Le trouble se produit chez 3,5% a

5,6% des jeunes et se révele plus fréquent chemalesns que chez les filles.

4) Comorbidités et facteurs de risque

Le TDA/H est un trouble fréequent chez I'enfant attwulierement invalidant. Les enfants
TDA/H peuvent alors souffrir d'un handicap signdiif dans divers domaines. On retrouve

notamment des difficultés scolaires, des troubéssrdlations interpersonnelles et
intrafamiliales ainsi qu’une faiblesse de I'estideesoi. De plus, le trouble perdure
généralement durant I'adolescence et, pour plua dwitié d’entre eux, jusqu’a I'age adulte
(Biedermanret al, 1993, sous des formes et des degrés d’intensité Jasaelon les
individus.

Les comorbidités du TDA/H sont également nombreases d’'une part les diverses formes
de troubles spécifiques d’apprentissage (troublexgage oral, dyslexie...) et d’autre part les
diverses conditions psychiatriques (troubles desloites, trouble oppositionnel avec
provocation, anxiété, dépression). Les comorbigitdshiatriques les plus fréquentes chez
I'enfant comprennent le trouble oppositionnel apeavocation et les troubles de
comportement, tandis que les troubles de I'humigl@sdroubles anxieux sont retrouvés a la
fois chez les enfants et les adultes.

Actuellement, les variables de la grossesse eolegplications lors de I'accouchement
(prématurité notamment), le tabagisme ou I'alconéisnaternel pendant la grossesse et
I'environnement familial défavorable sont considé@émme des facteurs de risque importants
pour le TDA/H.
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5) Place des fonctions exécutives dans les modg&f@ratifs du TDA/H

Les fonctions exécutives occupent une importardegpau sein des différents modeles
explicatifs du TDA/H. Nous développerons ici le retelde Barkley1997) et celui de Brown

(2005.
a) Le modele hybride de Barkley : la place de ifition comportementale

La construction du modele hybride de Barkl@947) repose principalement sur les travaux de
Bronowski et Fuster traitant respectivement du dgeghumain et des fonctions préfrontales.

Ainsi, Barkley place le défaut d’inhibition compemientale a I'origine du dysfonctionnement
exécutif chez le TDA/H. Selon lui, la désinhibitioomportementale retrouvée chez le TDA/H
entrainerait un déficit de quatre fonctions exé@sia savoir la mémoire de travail non verbal,
l'internalisation du langage (mémoire de travailbad), I'autorégulation des affects, de la
motivation et de I'éveil ainsi que la reconstitutid.’'altération de ces quatre fonctions

exécutives entraverait alors le contréle moteusujet (voir figure 4).

L’inhibition comportementale renvoie a trois mésmnes :
- I'inhibition d’une réponse automatique a savale qui survient spontanément et de fagon

immédiate suite a un événement. Cela renvoie ho@armaux réponses associées a un
renforcement positif immédiat.

- la capacité a stopper une réponse en cours pamnhators au sujet d’'instaurer un délai de
réflexion. Ainsi, le sujet peut modifier son comggonent en cours en fonction des changements
d’exigences de la situation dans le but de donnerréponse plus adaptée. Cette forme
d’inhibition fait appel a la mémoire de travail simmu’a I'inhibition d’'une réponse automatique.
Elle assure alors une certaine flexibilité du cortgraent de I'individu.

- le contréle des interférences face a des dismastinternes et externes survenant pendant le
délai de réponse. La mémoire de travail sélectidesmenformations pertinentes pour la tache

en cours et inhibe celles qui ne le sont pas.dd#&ire donc la résistance aux interférences

durant la réalisation de la tache.
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Inhibition comportementale

Réponses automatiques non inhibées
Persévération des réponses en cours
Pauvre contrdle des interférences

Mémoire de travail pauvre (non
verbal)

Incapacité a garder des événements e
mémoire

Incapacité a manipuler ou a agir sur les
événements

Imitation de séquences complexes
difficile

Rétrospection déficiente
Préméditation déficiente

Pauvre anticipation

Conscience de soi limitée

Sens du temps diminué
Comportement non verbal régi par des
regles déficient

Organisation dans le temps diminuée

Internalisation du langage
différée

Description et réflexion
réduites

Auto questionnement et
résolution de probleme
pauvres

Comportement régi par des
regles déficient (instruction)
Production de lois/méta-lois
moins efficace
Compréhension de la lecture]
diminuée

Raisonnement moral différé

Autorégulation des
affects/motivation/éveil
immature

Autorégulation des affects
limitée

Objectivité et prise en compte
de la perspective sociale
diminuées

Autorégulation de la
motivation diminuée

Pauvre autorégulation de
I'éveil au service des actions
dirigées vers un but

Reconstitution diminuée
Analyse et synthése du
comportement limitées
Maitrise verbale/maitrise
comportementale réduites
Créativité réglée déficiente
Créativité et diversité
comportementales moins
dirigées vers un but
Utilisation moins fréquente
des simulations
comportementales
Syntaxe de comportement
immature

Contréle moteur/ fluence/ syntaxe réduits
Réponses sans rapport avec la tache désinhibées

Exécution de réponses dirigées vers le but diminuée
Nouveauté/complexité des séquences motrices limitée
Persistance dirigée vers un but diminuée

Insensibilité aux feedbacks

Inflexibilité comportementale
Moins de rupture suivie de réengagement
Pauvre contrle comportemental

Figure 4 : Le modele hybride des fonctions exéestide Barkley,1(997)

b) Le modéle de Brown : le déficit central des tiorts exécutives

De la méme facon que Barkley, Brown considere |&/FHDcomme étant essentiellement une
déficience du développement des fonctions exéautiveutefois, il existe une principale

différence. En effet, Barkley construit son modaile les théories de Bronowski et insiste sur

I'importance centrale de la capacité a inhiberagimn mais également a utiliser le langage.
En revanche, le modéle de Brown fait suite a delwrenx entretiens cliniques réalisés aupres
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d’individus diagnostiqués TDA/H et de leurs fansll@u cours desquels l'auteur s’est renseigné
sur les différentes dépréciations cognitives etmomementales de ces enfants et adolescents.

De plus, contrairement au modeéle de Barkley, Brae/miérarchise pas les fonctions
exécutives. Ainsi, son model2(05 précise que le p robleme concerne l'activatiole et
maintien de six fonctions exécutives importantéactivation, le focus, I'effort, la régulation
des émotions, la mé moire et I'action (voir fighrg Selon Brown, les individus ayant un
TDA/H seraient aptes a exercer adéquatement chatioes fonctions de base mais dans
certaines conditions (ex. en cas d’urgence ouga@ dans une activité ayant un niveau

d’intérét immédiat). En revanche, I'intégrationais six fonctions au sein d’un systéme

dynamique et interactif serait déficitaire cheZ [2A/H.

Pour comprendre le mécanisme des FE, Brown adampt&taphore du chef d’orchestre et de
ses musiciens. Il précise ainsi : « indépendammbeteur capacité a jouer d’un instrument, les

musiciens sont incapable de produire la bonne massgns un chef d’orchestre compétent qui
choisit le morceau, vérifie qu'ils commencent eimadéemps, module le rythme et le volume
de chaque section ou encore choisit les entrésstats des différents instruments au moment
opportun. Bien que chaque musicien puisse joudiémént de son instrument, le
fonctionnement subtil, dynamique et intégré dechestre dépend de facon cruciale de la
coordination et de la gestion du chef d'orchefieela méme maniére, le fonctionnement
complexe du cerveau exige une gestion dynamiqueédesux qui le composent. Tous les
réseaux de neurones n'ont pas la méme influendajrteréseaux gerent d'autres réseaux.
Ainsi, certains réseaux de neurones — une parntig ldacortex préfrontal, d’autres dans la région
limbique ou encore dans le cervelet —servent adooorer et intégrer les fonctions cognitives
du cerveau de la méme facon que le chef d’orchgstel'orchestre symphonique » (Brown,
2006 p 36,37).
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FONCTIONS

EXECUTIVES

R

4 4 I ™ -

‘ ACTIVATION ‘ FOCALISATION ‘ EFFORT ‘ EMOTION MEMOIRE ACTION

i 4 L 4 \ \ ) . 5

Utiliser la mémoire
de travail et les
fonctions de
rappel

Gérer la

Réguler sa

Cibler, soutenir et
partager son
attention

Organiser,
hiérarchiser et
initier

Autocontroler et
réguler I'action

frustration et
moduler ses
émotions

vigilance, soutenir
I'effort et la vitesse
de traitement

o -4

Figure 5 : Déficit des fonctions exécutives dansD&\/H selon le modele de Brow2{05

6) Quels déficits exécutifs dans le TDA/H en pra¢ig

a) Bases neurobiologiques des dysfonctionnemegtstds et comportementaux
De nombreux travaux avancent des bases neuro lgjakgyau syndrome du TDA/H. Ainsi, la
construction du modele de Sonuga-Bak@03 2009 s’inscrit dans la continuité du modele
de Barkley et semble confirmer I'hypothése d’'unfdgstionnement du circuit exécutif chez
les sujets TDA/H, rendant ainsi compte du défigittdbition. En effet, des anomalies des
circuits fronto striataux (voie méso corticale waist le striatum dorsal noyau caudé notamment
au cortex préfrontal dorso latéral) sont retrouvéesdysfonctionnement de ce circuit en lien
avec les fonctions exécutives dites « froides aisafors responsable des troubles cognitifs les
plus classiquement rapportés dans le TDA/H: dédiaithibition, de la mémoire de travail, de
I'attention soutenue et divisée, de la programnmagioséquentiation temporelle de
I'action...(Habib,2011).

Parallelement a cela, Sonuga Barke(3 postule I'existence d’une seconde voie déficitair
chez le TDA/H en lien avec des anomalies du cirdeitécompense (voie méso limbique

unissant le striatum ventral noyaux accumbens no&mhau cingulaire antérieur et cortex

orbito frontal). Ces anomalies rendraient compteykfonctionnement motivationnel chez les
sujets TDA/H en lien avec I'aversion qu’ils ont pde délai. Ainsi, I'altération de ce circuit
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serait plus en lien avec I'ensemble des fonctio®gtives dites « chaudes », principalement
représentées par les taches de prise de décisfon@ion des caractéristiques réecompensantes

ou non d’un stimulus.

Ainsi, Sonuga Barke2003 propose un modéle a deux voies intégrant a taléoi
dysfonctionnement exécutif et motivationnel et panhainsi rendre compte de la quasi-totalité

de I'hétérogénéité de la population TDA/H. Ce mededeux voies ainsi que ses
soubassements neurobiologiques sont respectivearésentés en annefeet 2b. Bien que
dissociées, ces deux voies partagent certains gtéro@mmuns et leur fonctionnement dépend
principalement d’'un méme neuromédiateur clé : lgataine. Les traitements médicamenteux
ciblent donc ce neuromédiateur en prolongeant ehdans le temps (inhibent sa recapture)

rendant ainsi son action plus efficace (psychodanti

b) Précision sur les déficits exécutifs

Les récents progrées des neurosciences cognitivetoan modifié la compréhension de ce
syndrome en soulignant 'importance des fonctiotécatives. De nombreuses études

cherchent a préciser les déficits exécutifs donffeent les sujets porteurs de TDA/H. Un

déficit du contrdle inhibiteur est fréiquemment @té&onstituerait méme selon Barkley le noyau
dur du trouble responsable du dysfonctionnementwgitgénéral. D’autres auteurs citent

également des déficits dans le domaine de la mérdeitravail ou encore de la planification
(pour une revue voir Willcut009.

Bien que le modele du déficit d’inhibition compartentale puisse faire I'objet d'un certain
consensus a I'heure actuelle (Barkl@997; Sonuga-Barke?002), certains travaux avancent

I’hypothese d’un déficit central de mémoire de aikeomme origine du TDA/H. Ainsi,

Rapport etl. (200]) postulent que la mémoire de travail joue un o&@etral dans I'organisation
du comportement. Plus précisément, ce modele peajpes I'organisation de la réponse est
fonctionnellement dépendante de la capacité dettagire de travail & (&) générer et maintenir
les représentations des stimuli d'entrée, (b) reblee en mémoire les traces correspondantes a
ces afférences, et (c) accéder et maintenir legseptations de réponses comportementales
appropriées aux stimuli d'entrée. Ainsi, la peratidn d'un de ces processus de mémoire de
travail se traduirait par une réponse hasardeusangentielle face aux stimuli
environnementaux. Ce modéle peut donc aider aearuinpte de la désorganisation

caractéristique du comportement des enfants atdanTDA/H. Ce dysfonctionnement de la
mémoire de travail motiverait également les enfamediriger leur attention vers d'autres
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stimuli de I'environnement. Plus précisément, dipacité a maintenir les représentations en
mémoire de travail conduirait a un comportementogmisiste a augmenter la vitesse a laquelle

les entrées sont délivrées a la mémoire de trdediicon & compenser la vitesse a laquelle les
représentations s’estompent. Cette conclusion ihause base sur I'observation de
comportements fréquemment retrouvés chez les enf@W/H ; a savoir, des changements
rapides dans l'activité, en particulier dans deslitmns qui peuvent étre caractérisées comme
monotones ou trop complexes pour permettre uretraht complet des stimuli. Ainsi, la
redirection de l'attention peut étre conceptuals®ame une forme d'évasion des conditions
monotones ou trop colteuses et observée par lesaamme de I'hyperactivité et de

l'impulsivité.

Par la suite, le déficit de mémoire de travaildéatlleurs proposé par Castellanos et Tannock

(2002 comme un des candidats endophénotypiques du TDAiHeNndophénotype peut étre
considéré comme un marqueur biologique (caradguiss physiologiques, biochimiques ou

anatomiques), comportemental ou cognitif que l'eat pnesurer et qui est retrouve plus
frequemment chez les personnes ayant une malaelidamqs la population générale. Dans ce
cas, le déficit de mémoire de travail entrainanaitaccourcissement du gradient de délai de
réponse, responsable de I'aversion pour le déiaiueé au niveau comportemental.
L’altération de la mémoire de travail serait égadaten lien avec les difficultés
comportementales de focalisation attentionnellsia@joe celles des fonctions exécutives. Par
ailleurs, I'étude d’Hinson edl. (2003 a examiné les liens entre le style de prise desid
impulsif et la mémoire de travail chez des sujates Par le biais de quatre expériences, ces
auteurs ont trouvé une forte relation directe elesenesures d’impulsivité, de
dysfonctionnement exécutif et d’actualisation dmrépenses différées. Ainsi, I'altération des
capacités de mémoire de travail semble prédictine style de prise de décision plus impulsif.
Ce travail peut donc étre mis en lien avec les nesdgonsidérant le déficit de mémoire de

travail comme origine du TDA/H.

D’autres recherches plus récentes tentent de prdeisléficit de mémoire de travail
fréquemment retrouvé chez les sujets TDA/H. llrgtemps été avancé que l'altération de la
mémoire de travail chez le TDA/H concernait la sphésuo spatiale plutét que verbale. De
nombreux travaux récents semblent nuancer cettenatfon. En effet, les faibles performances
des sujets TDA/H dans les épreuves de mémoireadailvisuo spatiale seraient plus en lien

avec un déficit de I'administrateur central.
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Ainsi, Marusiak 2009 retrouve bien une altération de la mémoire desif@hez le sujet
TDA/H par rapport au sujet contrdle avec au seigalgroupe un déficit plus important dans

le domaine visuo spatial que verbal. Néanmoinsdifé&rences de performances viendraient
du fait que la tache visuo spatiale (Blocs de Gait plus en lien avec I'administrateur central
de la mémoire de travail (Vandierendonclaket2004). Le déficit de mémoire de travail chez

les sujets TDA/H serait donc plut6t lieé au dysfammhement de I'administrateur central.

En 2005 Martinussen et al. réalisent une méta analyseesutéficits de mémoire de travail
retrouvés chez les enfants et adolescents souffeaMDA/H. Vingt-six études ont été incluses

et les mesures de mémoire de travail ont portéasmodalité (verbal ou spatial) et sur le type

de traitement (stockage simple ou stockage/martipalanpliquant 'administrateur central).
L’analyse des résultats a mis en évidence quekesits atteints de TDA/H présentaient des
déficits dans plusieurs composantes de la mémeiteasiail et cela indépendamment de la
comorbidité avec les troubles d’apprentissage dgdge ainsi que des faiblesses dans le niveau
intellectuel général. La taille de I'effet (effexize = ES) la plus importante a été retrouvée pour
la modalité spatiale avec manipulation de I'infotima c’est-a-dire impliquant « I'exécutif

central » (ES=1.06) ; puis vient le stockage spatiac une ES a 0.85, le stockage verbal a 0.47
et enfin la manipulation verbale (impliquant « exitif central ») avec une ES a 0.43. Cette
méta analyse confirme donc la présence d’'un défecinémoire de travail (en particulier en

lien avec 'administrateur central ou « exécutifittal ») chez les enfants atteints de TDA/H et

soutient ainsi les modeles théoriques récents gualit ces processus dans la pathologie.

En 2008 I'étude de Rapport et al. cherche a préciseotdribution de « I'exécutif central »
(administrateur central) et des systemes esclaaes lds déficits de la mémoire de travail
retrouveés chez les sujets avec TDA/H. Des déft@tsnémoire de travail ont bien été retrouvés
chez les sujets TDA/H pour les trois systemes (athtnateur central, visuo spatial et
phonologique) avec toutefois une ampleur plus ingude pour I'exécutif central et cela méme
apres correction des différentes variables (agevi@ksse de lecture...). Ces résultats vont donc

dans le méme sens que la précédente méta analjartiigussen eal. (2005.

Plus récemment, une seconde méta analyse vientrnenta présence des déficits de mémoire
de travail chez les sujets TDA/H par rapport ayetsisains (Kasper at., 2019. Les intensités

de I'effet retrouvées sont en adéquation avecdadgatente méta analyse de Martinusseh. et
(2009 a savoir un effet plus large dans le domaineo/gatial au détriment du verbal ainsi
gue des dépréciations plus importantes lorsquex€tutif central » de la mémoire de travail
est impliqué.
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Par ailleurs, de nombreuses études ont pu mohtmgrartance du lien gu’entretient le déficit
de mémoire de travail (notamment « I'exécutif cainti) avec les symptdmes et difficultés

retrouvés chez les sujets souffrant de TDA/H. Aihéiude de Kofler eal. (2010 a examiné

si les comportements inattentifs des enfants astei@ TDA/H étaient fonctionnellement liés
au domaine général de « I'exécutif central » dadmoire de travail et/ou subsidiairement aux

composantes de stockage/ répétition de la mémeiteadail. Les résultats de cette étude ont
révélé deux conditions expliqguant complétementéfgits attentionnels chez les enfants
atteints de TDA/H : (a) sollicitation d’un traitemteexécutif central (administrateur central de
la mémoire de travail) , dont I'effet est évide@me sous les charges cognitives faibles , et (b)
saturation des capacités de stockage/répétitiamtdgs mémes effets sur des enfants atteints
de TDA/H que sur ceux de développement ordinaiegs mui se produit & des charges
cognitives plus faibles pour les enfants atteietIBDA/H. Cette étude suggére donc un lien de
causalité entre le déficit mémoire de travail defaets TDA/H et leurs comportements
inattentifs. De la méme fagon, I'étude de Rappbal.g2009 precise que I'hyperactivité
retrouvée chez le TDA/H pourrait étre expliquéelpatéficit de mémoire de travail et qu’elle
serait plus liée au déficit du domaine général tdexécutif central » ('administrateur central)
gu’aux composantes de stockage et répétition. D& des études cliniques sur le TDA/H ont
signalé des relations non significatives entrerid&ces d’inhibition comportementale et la
notation des parents et enseignants concernapetagtivité/impulsivité (Kuntsi el., 2007).
Cette derniere étude précise que I'hyperactivitélde mieux expliquée par le déficit de

mémoire de travail et I'aversion du délai retroughez les sujets TDA/H.

Raiker etal., (2012 ont cherché a montrer quels mécanismes enttabition
comportementale et la mémoire de travail prédisdgeemieux les comportements impulsifs
des sujets TDA/H. Il semblerait que ce soit le détie mémoire de travail et en particulier

celui de 'administrateur central qui rende le mieompte des comportements impulsifs des

sujets TDA/H.

Au vue de ces différents travaux, le déficit de rmgende travail pourrait constituer une
explication plausible de la symptomatologie du TBAt ainsi Iégitimer la place centrale qu'il

occupe dans certains modeles. Plus précisémeetmible que ce soit 'administrateur central

c’est-a-dire la partie exécutive de la mémoirerdedil qui soit mis en cause.

De facgon paralléle, d'autres études viennent sautes hypothéeses en contestant la véracité
du déficit d’inhibition comportementale chez le TIPA
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Une récente méta analyse (Aldersoalet2007) a examiné l'influence des processus
d’inhibition comportementale évalués par le paragigle « signal d’arrét » (ou Stop Task)

chez des enfants atteints de TDA/H par rapporua de développement normal. Les résultats
ont révélé des temps moyens de réaction signifieatént plus lents, plus variables ainsi qu’un
allongement progressif suite au signal d'arrét ¢ééeenfants atteints de TDA/H par rapport
aux sujets témoins. Cependant, la non-signifidatistu retard au signal d'arrét entre les deux
groupes suggere que les différences de temps d@oréeefletent un déficit plus généralisé de
l'attention et du traitement cognitif plutdt quelitghibition comportementale. Ces résultats
sont en adequation avec ceux de la précédenteanéiygse de Lijffijt etal. (2009 qui contestait
la véracité des déficits d’inhibition comportemédatdans le TDA/H, et indiquait que les
performances amoindries aux taches d'inhibition pamementale étaient plus
parcimonieusement expliquées par une base atteetlenet/ou des déficits dans les processus
de mémoire de travail. Dans la continuité, Alderstal. (2010 ont mis en concurrence le
modele d’inhibition comportementale avec celui damoire de travail afin d’examiner leur
prédiction respective quant a I'appartenance aupgd DA/H. Le déficit d’inhibition évalué

par une tache de signal d’arrét pouvait alors gugli le déficit exécutif central et ainsi prédire
'appartenance au groupe TDA/H mais ne rendaitcpaspte des faibles performances
observées aux taches visuo spatiales et phonokggjmples. En revanche, le déficit exécutif
central (mémoire de travail) ainsi que visuo spatipu rendre compte des faibles performances
a la tAche d’inhibition mais également signifi@ppartenance au groupe TDA/H. La
comparaison des intensités de |'effet pour les deoteles a alors suggéré que les déficits de

mémoire de travail pouvaient sous-tendre la baleggerformance a la tache de signal d'arrét
chez les enfants atteints de TDA/H. Par conséqguentrécents résultats vont a I'encontre des

modéles existants du TDA/H qui décrivent l'inhibiticomportementale comme le déficit
central de la maladie.

Pris dans leur ensemble, ces différents résultatégnt 'importance de I'implication de

« I'exécutif central » de la mémoire de travail sléa TDA/H. Cette partie exécutive de la
mémoire de travail comprendrait selon I'étude dgale etal. (2000 les fonctions
d’inhibition, de mise a jour et de shifting atteminel (flexibilité) et pourrait rendre compte
lorsqu’elle est atteinte, d'un dysfonctionnemergauif (Baddeley2000Q. Ainsi, ces

arguments viennent conforter ’lhypothése d’'un dysfmnnement exécutif prégnant dans le

TDA/H tels que le soutiennent de nombreux auteurs (Barki#&7; Brown,2009.
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Cependant, comme nous I'avons mentionné précédemaasnfonctions exécutives sont
difficilement évaluables et la compréhension dedealations avec le TDA/H varie

grandement selon le point de vue que I'on ado@eeRemple, dans leur méta analyse, Willcutt
etal. (2009 voient les fonctions exécutives comme des fonestimesurables par des tests
neuropsychologiques traditionnels. De cette fagen,auteurs concluent que seul un petit
pourcentage de personnes atteintes du TDA/H, geaieéviron un tiers, souffrent d'une

altération significative des fonctions exécutivies.revanche, Barkleyl97) et Brown 005

affirment que I'ensemble des personnes atteintéRDAYH souffrent d’importants troubles des
fonctions exécutives, et que le développement deléBciences exécutives sont I'essence
méme du TDA/H . Ces auteurs soutiennent que latim des fonctions exécutives ne peut
étre mesurée de maniere adéquate par des testpsyhologiques traditionnels et suggérent
gue ces troubles peuvent étre appréciés beaucoslpirement et valablement dans

I'évaluation de la fagon dont les individus pasgdi de temps dans une grande variété de

taches quotidiennes ou ils doivent se gérer eux-esdBrown,2009.

7)_Les principes de rééducation du TDA/H impliquiastfonctions exécutives

Au vue de la place centrale gu’occupent le dysfonaement exécutif dans le TDA/H, les
rééducations integrent régulierement ces fonctitams leur programme. Ainsi, en lien avec les

différents modéles explicatifs, I'inhibition et taémoire de travail sont fréquemment citées en
tant que cible prioritaire de la rééducation.

Selon le modéle de Barkley I'inhibition comportertade permettrait, lorsqu’elle est efficiente,
l'opérationnalisation de plusieurs autres fonctiafies que la mémoire de travail,

l'organisation attentionnelle ou encore la plaatiicn de I'action. L’objectif premier de la
rééducation viserait donc a aider les sujets TDAt€velopper de bonnes capacités
d’inhibition. Pour cela, les trois mécanismes semslant I'inhibition comportementale
pourraient étre abordés. A terme, le sujet sel@is &n mesure d’inhiber une réponse
automatique lorsque celle-ci n’est pas pertinesiéestopper une réponse en cours devenue
inappropriée du fait d’'un changement d’objectiépfin de s’accorder un délai de réflexion
sans étre distrait par des interférences internesternes afin de pouvoir sélectionner la
meilleure réponse possible. Se basant sur ce mddafguet-Doléac etl. (2009 ont tente de
valider un protocole d’apprentissage de l'inhibitgur une population d’enfants avec TDA/H.
Bien que positifs, les effets de ce protocole rddimités. Ainsi, les auteurs concluent : « loin
d’avoir une action générale sur les différents epdu syndrome, cette rééducation
psychomotrice a des effets spécifiques, principatgrsur l'inhibition des erreurs. Cette
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meéthode est donc efficace mais demande d’étre guagmée par d’autres pratiques qui
pourraient par exemple améliorer I'attention sélecet la résolution de probleme » (Marquet-

Doléac efal., 2006 p 97).

D’autres approches prévoient une intervention $ig@e et intensive sur les capacités de
mémoire de travail espérant ainsi améliorer I'ertderde la symptomatologie du trouble. Les

travaux de Klingberg eil. (2002 2009 ont utilisé un programme informatique basées ssr d
taches de mémoire de travail visuo spatial danadee du TDA/H. Suite a l'intervention, ces
auteurs relévent d’'une part une amélioration sicatifve sur les taches visuo spatiales et
d’autre part un effet significatif sur des tachesnémoire de travail verbal, d’inhibition et de
raisonnement complexe. De plus, I'évaluation desnga a montré une réduction significative
des symptdmes d'inattention et d'hyperactivitéplilsivité suite a I'intervention. Ces travaux
semblent donc conforter I'hypothése de la placéraknde la mémoire de travail dans le
TDA/H. Récemment, une méta analyse (Rappoat.eP013 a tenté de faire le point sur les
effets bénéfiques que pouvaient avoir différentggparmmes d’entrainement de la mémoire de
travail, de I'attention ou d’autres fonctions ex&éees sur les résultats cognitifs, scolaires et
comportementaux des sujets TDA/H. Les résultatatomax effets de ces programmes
d’entrainements apparaissent mitigés. Seuls leg@names ciblant les processus exécutifs de
la mémoire de travail ont montré une associati@amgbleur élevée avec les symptomes et
déficits de base du TDA/H. lls apparaissent alorsmoe les candidats les plus prometteurs

pour les programmes d’entrainements.

Compte tenu des limites de ces différentes appsyaasetaines actions plus globales et
individualisées peuvent étre envisagées. En dffgippulation TDA/H reste hétérogene et, se

contenter d’administrer une technique ou un prognamstandardisé serait négliger la

complexité du trouble de méme que les potentialsgomels de I'individu.

En me basant sur les connaissances actuellegpd¢hialogie ainsi que sur les particularités des
patients, j'ai donc cherché a adapter ma priseharge en y intégrant des aspects exécutifs

relatifs a leurs difficultés quotidiennes.

Apres avoir présenté les hypothéses initialesalaiir ainsi que les difficultés rencontrées, je
présenterai dans ma partie pratique, I'essai diupadion de deux fonctions exécutives que jai

pu mener auprés de deux enfants TDA/H.
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PARTIE PRATIQUE
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Hypothese de travail et difficultés rencontrées

1) Le projet initial : proposition d’un protocolemmun ciblant la mémoire de travail et
d’inhibition

Initialement, le travail a été mené avec une cokeggalement en stage en CMP et faisant face

au méme de type de population. Ainsi, la créatwpmbtocole a été realisée a deux, chacun
'appliquant par la suite selon des modalités défifides a deux enfants avec une

symptomatologie de TDA/H. L’objectif était de meten évidence les éventuels effets d'un
protocole de rééducation basé sur les capacitésilifion ainsi que celles de mémoire de
travail. Ainsi, I'efficacité de chaque protocolé&u ciblant I'inhibition, I'autre la mémoire de

travail et un dernier alliant les deux) devait @oenparée et discutée.

Le principe du protocole expérimental était avant de vérifier que les exercices choisis
ciblaient bien le domaine voulu. Pour cela, la ttodad’une ligne de base ciblant les deux

domaines (inhibition et mémoire de travail) a é€assaire. Ainsi, cette ligne de base
permettait d’avoir un repere sur le fonctionnemetitial du sujet avant I'application du
protocole. Par la suite, cette ligne de base déuatappliquée jusqu’a la fin du protocole afin
d’en observer les variations et pouvoir ainsi jugsreffets de notre action. Le protocole initial
devait se dérouler sur 12 séances. Durant lesgremieres consultations, seule la ligne de
base était appliquée en fin de séance aprés udecaén classique qui avait pris soin d’éviter
tout type d’exercice pouvant mettre en jeu l'intidn et la mémoire de travail. Par la suite,

trois séances de rééducation devaient étre efiestiéez les quatre patients. L'action ciblait
I'inhibition pour deux d’entre eux et la mémoiretdavail pour les deux autres. La ligne de
base restait toujours appliquée en fin des séah@agion sur les trois séances suivantes
prévoyait d’étre commune, il s’agissait de mettigpkace des exercices couplant a la fois les
capacités d’inhibition et de mémoire de travaiblservation des éventuelles variations de la
ligne de base en fin de séance était alors pré&nfen, le protocole se terminait par trois séances
similaires au trois premieres ou seule la lignéakse est appliquée suite a une rééducation non

spécifique (c'est-a-dire ne ciblant pas les capadtinhibition et de mémoire de travail).

Les deux protocoles (chacun appliqué a deux enfaatg résumés dans I'annexear
I'intermédiaire d’'un schéma.

Concernant la création de la ligne de base, I'difjétait d’isoler au mieux les domaines que
I'on souhaitait mesurer a savoir l'inhibition etrfé@moire de travail. Nous avons donc choisi

41 |Page



de créer une ligne de base multiple avec une preragivité ciblant I'inhibition et une seconde
spécifiqgue a la mémoire de travail. Le choix deaséples deux activités visait a mieux isoler

chaque domaine afin d’obtenir une mesure la plus passible et ainsi éviter les phénomeénes

de confusion. Malgré tout, dans la pratique, cetdertrées compliqué et nous sommes bien
conscients que chaque activité choisie ne metmpueuniquement les capacités d’inhibition

ou celles de mémoire de travail. Toutefois, nolexé&ns autour de la création de ces activités
ont tenté d’éviter au maximum que d’autres compEemon ciblées rentrent en jeu et

pénalisent ainsi le sujet.

Nous avons également cherché a ce que nos actieitiigne de base soient le moins possible
soumises au processus d’apprentissage ou d’habituainsi, proposer une phase

d’entrainement pour chaque activité nous a sendténgnt. Le sujet pouvait alors s’habituer

a l'activité, aux regles et au matériel. La phageagprement parler de mesure de la ligne de
base commencait donc des lors que le sujet métittsg aspects. De plus, de par leur simplicite,
le choix des regles et du matériel cherchait égatra réduire cet effet d’apprentissage. Cet
aspect nous a paru primordial ; en effet, nousheeahions pas a montrer que I'entrainement
d’'une activité permet son amélioration mais plagdé notre intervention ciblée amene une

modification significative de notre ligne de basmmmputable a des effets d’apprentissage.

2) Les difficultés rencontrées

Suite aux premiéres séances de ligne de basenesrtifficultés ont pu apparaitre. En effet,
d’'importantes variations inter-séances ont toubadrd été observées, puis, par la suite, il s’est

averé que le niveau de difficulté n’était pas app®aux patients. Les deux lignes de base ont
alors montré un effet plafond. De par leur satorgtaucune variation significative ne pouvait
étre espéreée suite au protocole. Les effets dsl@ucation n’auraient donc pas pu étre
appréciés. L'idée du protocole avec cette doubleelide place a donc été abandonnée.
Cependant, ces lignes de base m’ont permis deromrfchez ces patients certains éléments
déja repéreés lors du bilan ainsi qu’au fil desé#htes séances.

En effet, un des patients, Anthony, était plus ifficdité sur la ligne de base mémoire de travalil
ou il s’agissait de manipuler mentalement des sfuite a leur encodage pour les retranscrire
par la suite selon un code graphique. En effetJatéqqu’il n’a plus le support visuel, Anthony
est en difficulté et semble étre parasité par tesi externes ou internes sans rapport avec la
tache. En revanche, il apparait plus a l'aise alighe de base inhibition ou il peut tout a fait

inhiber une réponse automatique et contréler ssteg8es erreurs sont plus en lien avec une
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certaine distractibilité. On repere également dhieane intolérance a la frustration en lien avec
ses échecs, déja mis en avant lors des différéntdgations.

A contrario, le second patient, Rayan, réussitltiés la ligne de base mémoire de travail, le
stockage et la manipulation de I'information sembldonc efficients. Rayan va plut6t étre en
difficulté concernant la ligne de base inhibitiainl@rrét d’'une réponse en cours reste tres

difficile de méme que l'inhibition d’'une réponset@matique. De plus, on repére chez Rayan

une tendance a I'agitation dans ce type d’activ@et au niveau moteur que verbal (cris...).

3)_Nouvelles pistes de travail

D’autres difficultés ont orienté la suite de meffesdons. En effet, la question de I'évaluation
initiale de mes patients en vue d’établir les aletravail a été problématique. Le cas
d’Anthony m’a beaucoup interpelé du fait de la nalité de ses résultats aux tests
neuropsychologiques classiques. J'ai alors pu restgqunner sur une éventuelle compensation
de ses difficultés par son niveau cognitif élevavamt expliquer sa réussite aux tests. J'ai
également pu m’interroger sur la dissociation etée entre la plainte du milieu (famille et
école) et la normalité des tests neuropsychologiques conditions de passation dans un

environnement épuré et en situation duelle (comdlitiptimale) pourrait permettre au sujet
d’exprimer ses capacités mises a mal dans le miietel est le cas, il conviendra d’aider le

sujet a actualiser ses compétences dans un engirami plus exigeant et stimulant que celui
d’évaluation. Cependant, il s’agit Ia d’'une limites tests neuropsychologiques classiques. Ces

derniers nous permettent de repérer les compéteincaget dans une situation particuliere
mais ne sont pas forcément en lien avec les diffisuu sujet dans la vie quotidienne. C’est le
cas d’Anthony ou les tests cognitifs sont dansolane tandis que I'évaluation comportementale
appréhendée par un questionnaire écologique réugiportantes difficultés. Une approche a

la fois comportementale (écologique) et cognitisedonc indispensable afin de comprendre

le fonctionnement du sujet ainsi que ses réelléisuliés dans le milieu.

Je me suis donc basé sur les résultats de la B&l&Ee mettre en place une rééducation
adaptée au profil de chaque patient et notammelnt¢reavec leurs difficultés écologiques. Le
choix de ce questionnaire écologique du fonctiorer@rexécutif est en accord avec les
particularités de ces patients (TDA/H) dans ce doeygar ailleurs difficilement évaluable par
des tests neuropsychologiques. De plus, par opmositix fonctions cognitives qui influencent
ce qu’une personne sait (connaissances) ou esesurende faire (habiletés), les fonctions
exécutives seraient plus en lien avec le bon endi@@ies compétences. En ce sens, les fonctions

exécutives assureraient la bonne utilisation degpébences du sujet au niveau comportemental
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dans son milieu écologique. Or ces deux enfants/H¥&mblent posséder de bonnes
compétences mais, ne pouvant les utiliser a baergstans leur environnement, ils restent en

grande difficulté. L’objectif général commun eshdal’augmenter les capacités d’autocontrole
de ces patients dans leur milieu écologique. Leapsicités de régulation comportementale
ainsi que de métacognition devront alors étre ddeuees qualités. Ainsi, ces capacités
d’autocontrdle renvoient a un ensemble de procassp®nsable de la régulation et du contréle
cognitif, émotionnel et comportemental. En ce seltes font référence a un fonctionnement
exécutif plus efficient.

Ainsi, apres avoir analysé au mieux les difficuk&gcutives comportementales de ces deux
enfants TDA/H dans leur milieu, j'ai tenté de prepoune rééducation psychomotrice adaptée
a chacun. Pour cela, j'ai d'abord déterminé qudbestions exécutives devaient étre ciblées
spécifiguement au cours de la rééducation afintditibun plus large effet sur le milieu
ecologique. Puis, le choix de la méthode a utiksest fait en vue d’optimiser les phénomenes
de généralisation.

Ma premiéere hypothése consiste a vérifier schgsacités d’autocontrdle dans le milieu
ecologique peuvent étre augmentées par le biais die rééducation spécifique de

l'inhibition comportementale.

Ma seconde hypothése egfune rééducation spécifique des capacités de méire de

travail pourrait également permettre de développerde meilleures capacités

d’autocontrdle dans le milieu écologique.

Ces deux hypothéses sont en lien avec les modiglesdues des fonctions exécutives mais
également avec ceux du TDA/H qui considerent Iition et le mémoire de travail comme
deux éléments centraux de la pathologie.

Je vais donc présenter les spécificités des dasespen charge que j'ai pu mener auprées de ces
deux enfants TDA/H en cherchant a vérifier ces degpothéses.
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Il. Essai de rééducation psychomotrice de deux fonctisrexécutives chez deux
enfants TDAH

Le suivi réalisé tout au long de I'année a concel@gx garcons diagnostiqués Trouble du
Déficit de I’Attention avec ou sans hyperactivild@/H). Les caractéristiques de ces deux
sujets ainsi que leur problématique initiale étaeamparables (voir figure 1). En effet, ces
deux enfants débutent un suivi au CMP pour un teobtuyant, avec une importante plainte

du milieu (famille et école) en attente d’aide ‘@naélioration.

Dimensions | Tests Subtests

Test des deux barrage 1 et 2

Attention Test d’évaluation de | Coups de fusil, écouter deux ¢
soutenue I'attention chez | fois, marche -arréte, transmiss
'enfant (TEA-Ch) codes
KITAP La danse des fantomes

Figure 1 : Présentation des deux cas

Concernant les tests réalisés en complément du ibilzal, le choix s’est fait en accord avec
le projet initial. Ainsi, les tests ciblaient prégétiellement les capacités de mémoire de travail

et d’'inhibition. Le premier complément d’évaluatifut réalisé sur une séance en décembre
avant que la prise en charge ne débute tandiseggerbnd se déroula au mois d’avril.

L'ordre des tests est le suivant :

- Laby 5-12 version dépistage pour les 5-7 ans (lathg angulaire) afin de mesurer les

capacités d’inhibition et de planification

- les Blocs de Corsi pour mesurer 'empan de ménuzrgavail non verbal

- le « Cogner Frapper » et la statue de la Nepsyi peesurer I'inhibition motrice

I'appariement d’'i mages afin de mesurer I'impulgviBien que les deux sujets soit en

dehors de la tranche d’age, ce test a permis agsprdeur fonctionnement par des
éléments cliniques.

En paralléle, le questionnaire de la BRIEF a éppsé aux parents en vue d’obtenir des

précisions sur les difficultés exécutives rencagrgar ces deux enfants dans leur quotidien.
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1) Le cas de Rayan

a) Présentation et bilan initial

Bilan psychomoteur initial : (juillet 2013, 6 ans 8 mois)

Rayan vient de terminer son CP et sera scolarig€&edna la prochaine rentrée. Rayan vient
accompagné de sa mere qui décrit une attitudeipatéfiante de Rayan envers I'adulte ; les
problémes comportementaux sont également préseisnaicile ou des difficultés d’écoute
sont notées. Quant a I'autonomie personnelle, Raganontre assez lent pour I'habillage et la
toilette, distrait ; il a par ailleurs tendanceublier ses affaires et collectionne dans ses poches
divers objets qu’il peut ramasser au sol.

Au cours de I'entretien initial, Rayan explore \eament la piece, est assez mobile sur sa
chaise. Dans la relation duelle, il peut oscillere régression (essentiellement langagiére) et
opposition par rapport aux demandes directivesujsont adressées.

Rayan semble tres bien repéré sur le plan temfaaidtion d’événements, durées...).

Capacités visuo-constructives et spatiales
-A la copie de la Figure de Rey Rayan verbaliseibeap le caractere laborieux de I'épreuve ;

malgré les encouragements, procédant par juxtamosié détails, il ne terminera pas sa
construction, réactif a I'échec et percevant sesues (centile 10). En conséquence la
reproduction de mémoire n’est pas proposeée.

-La connaissance des notions droite/gauche estsacsur lui de méme que la décentration sur

autrui.

Capacités attentionnelles et perceptives

- Au test d’Attention Visuelle de la Nepsy, Rayat @ssez irrégulier d’'une épreuve a l'autre,
commet beaucoup d’omissions sur le barrage sineplgi(e 11-25) et ne parvient pas a finir

I'épreuve du double barrage dans le temps impegtit{le 11-25) tout en étant plus précis.
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Rayan présente beaucoup de bruitages, verbalisatisgraccompagnent ses réalisations, de
méme qu’une instabilité motrice certaine (il fidébout).

- Sur la modalité auditive, au test de reproductienrythmes de Stamback, Rayan reste attentif

tout au long de la tache, obtient un score le sitaa-dela des attentes pour son age (2 erreurs
seulement). L'impulsivité motrice repérable au débril’épreuve est bien gérée par la suite,

Rayan parvient a se réguler.
- Le questionnaire de Conners rempli par la mersigsificatif quant a I'indice d’hyperactivité

(score 70).

Capacités motrices

-La latéralité manuelle est établie a droite.

-A la Batterie d’Evaluation du Mouvement chez I'enf (M-ABC), Rayan ne présente pas de
difficulté sur le plan de la dextérité manuelle J@enaitrise de balle, ou des équilibres (score
de dégradation de 2.5 points soit84percentile).

L’impulsivité motrice est plus difficile & contenilRayan est assez distractible et a par ailleurs
du mal a respecter la consigne.

Dans les temps moins directifs, il change beaucbagtivités, peut la encore adopter quelques
attitudes impulsives (roulages sur le gros balles gu'il le voit).

-Au test d'imitation de gestes complexes de Belg&sne, Rayan utilise une stratégie en
miroir, il commet 3 erreurs (quartile supérieur).

-Le dessin du bonhomme est peu investi, Rayanrsiyda deux reprises ; au final, les
différentes parties du corps sont assez bien kxdi avec une maturité graphique un peu
insuffisante. La somatognosie est par ailleursembertant en désignation qu’en dénomination.
- Au test d’écriture d’Ajuriaguerra, I'écriture dsien automatisée, sans signe de dysgraphie.

La vitesse est rapide (39lettres/mn).

Conclusion : ce premier bilan met en avant un @éitentionnel associé a une impulsivité et
agitation motrice modérée.

Bilan psychomoteur complémentaire (décembre 2013, 7 ans 1 mois)

Inventaire d’'évaluation comportementale des fomstiexécutives (BRIEF) -Forme Parent :

Les résultats détaillés sont présentés dans leaalsiuivant (n°1). On retrouve chez Rayan de
facon globale, un dysfonctionnement exécutif modéoénposite exécutif global au 96 ieme

percentile en score de dégradation) particulierém@rm un Indice de Régulation
Comportementale déficitaire (IRC au 98ieme pert&ntl’ IRC représente I'aptitude de
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'enfant a faire preuve de flexibilité cognitive @moduler ses émotions et son comportement

via le contrdle inhibiteur approprié. Une bonneulétjon comportementale est le précurseur
aux processus métacognitifs. Ce dernier indiceseetimportantes difficultés d’'inhibition

(échelled’inhibition au 99ieme percentile) ainsi que des difficultéfleeabilité (95ieme
percentile). Le second indice est celui de métaition (IM) ; il représente I'aptitude de
'enfant a initier, planifier, organiser et maintean mémoire de travail la résolution des
problemes futurs. Cet indice est en lien avec ikage de I'enfant a résoudre activement un

probléeme dans des contextes variés. Chez Rayaeimde cet indice (IM au 9lieme
percentile), seule I'échelle deémoire de travail est fortement déficitaire (98ieme percentile).

Dimensions | Tests Subtests Age

Test des deux barrageg 1 et 2 9-15 ans
Attention Test d’évaluation de | Coups de fusil, écouter deux choses a la| 6-13 ans
soutenue I'attention chez | fois, marche — arréte, transmission de

I'enfant (TEA-Ch) codes

KITAP La danse des fantdmes 6-10 ans
Attention Test d2 - 9-20 ans
sélective Test de Stroop - 8-16 ans

NEPSY Attention auditive et réponses associées| 5-12 ans

TEA-Ch Recherche dans le ciel, carte géographiq 6-13 ans

BREV Attention sélective motrice 4-9 ans
Artmotine Tonill maline frr Pvtin € 619 ~n

Tableau 1 : Détails des résultats de Rayan auiquesire de la BRIEF-Parerites scores en

rouge sont considérés comme pathologiques (> ou = a )2B&lis que ceux egrassont
seulement déficitaire.

Rayan est donc en difficulté dans les activitésngiessitent de contrdler ses impulsions ainsi
gue lorsqu’il doit interrompre son propre comporsgiinau moment approprié. Le passage

d’une activité ou d’'une situation a une autre régi@lement compliqué (flexibilité). Enfin,
Rayan semble avoir du mal a garder en mémoirenfesmations nécessaires a la réalisation de
la tache. Ce dernier aspect pourrait étre lié aoggssus de régulation comportementale
déficitaires chez Rayan et particulierement a ainhibition. Pour finir, nous pouvons
également dire que ces résultats déficitaires ahglkes inhibition et mémoire de travail vont
dans le sens du diagnostic du TDA/H. En effet,dms< échelles font preuve d’'une validité
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prédictive ainsi que d’'une sensibilité et d’'unecficéité adéquate permettant alors de mettre

en évidence un diagnostic probable de TDA/H papodpaux sujets sains.

Laby 5-12 : les 6 premiers labyrinthes sont adrriéss(version dépistage). Rayan réussit a bien
se mobiliser pour cette épreuve ; sensible au cmetre, il essaye d’aller de plus en plus vite

pour « battre son record de temps ». A partir @i labyrinthe, il met en place la stratégie
d’observation préalable avant de tracer. Enfint éaulong de I'épreuve, Rayan s’aide beaucoup
du soliloque. Au niveau quantitatif, I'indice géakéd’erreur est a -1.5 DS c'est-a-dire qu'il
effectue plus d’erreurs que la moyenne, l'indidalibition est a +0.08DS soit dans la moyenne
et enfin l'indice d’aversion pour le délai est a2-BS ce qui signifie qu'il coupe beaucoup plus
de ligne que la moyenne. Ce dernier indice témoadyez Rayan d’une forte impulsivité déja
visible au niveau clinique. En revanche, Rayansitassez bien a inhiber les réponses erronées
en cours c'est-a-dire lorsqu’il prend une impassedin labyrinthe, il stoppe son tracé assez
rapidement sans persévérer jusqu’au bout de l'isgas

Blocs de Corsi : Rayan réussit assez bien cetemugprbien que fortement impulsif durant la
passation. Ainsi, son empan que ce soit en enoliodin envers est de 4, ce qui le place

respectivement a -1.09DS pour I'endroit et a -0.84Id envers. Ainsi, Rayan semble avoir une

mémoire de travail visuo-spatiale relativement nn

Cogner/Frapper de la Nepsy : Rayan obtient un sit®8 soit +0.12DS par rapport a sa

tranche d’age. Durant la passation, Rayan réussitds’inhiber et & contréler son geste

notamment en fermant les yeux lorsqu’il doit réalie geste.

Statue de la Nepsy : Rayan réussit bien a se ¢enttérant les 75 secondes du test, ainsi il

obtient un score de 28 soit +0.48DS par rappoonaégie. Seules une vocalisation et une

ouverture des yeux sont observées durant le test.

Test d’Appariement d’'Image : réalisé en fin de tjlee test hors tranche d’age (ne commence

gu’'a 7ans 6 mois) vient surtout nous apporter taents cliniques notamment sur

limpulsivité cognitive. Rayan réalise ce test segmlle motivation, désirant faire autre chose

et fatigué des épreuves précédentes. On reperddanéme une trés forte impulsivité (index
d’'impulsivité a -3.58DS en score de dégradationrggport a la tranche d’age de 7 ans 6 mois),
Rayan ne prend pas forcément le temps d’obsendarete certaines réponses au hasard. Ainsi,
le temps de réalisation est tres court (-2.17DSq@port a la tranche d’age de 7 ans 6 mois) et

le nombre d’erreurs assez éleve.
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En conclusion on peut dire que Rayan reste en difficulté daagpreuves nécessitant des
capacités de contrdle et d’inhibition. De I'impuigé ainsi que de I'agitation motrice sont

retrouvées au cours des différentes épreuves.apesités de mémoire de travail s’avérent

limites mais dans la norme. Le profil exécutif égitjue (BRIEF forme Parent) de Rayan
semble étre cohérent avec les éléments mis en daastle bilan. Au niveau comportemental,

on retrouve en effet des difficultés & gérer sqmuisions ainsi que des capacités de flexibilité
pauvres dés lors qu’il s’agit de passer d’'une @étou d’une situation a une autre. Enfin, au
niveau méta cognitif, I'indice de mémoire de trdeasit déficitaire. Ce dernier aspect pourrait
étre lié aux processus de régulation comportenedeHicitaires chez Rayan et

particulierement a celui d’inhibition. Les axeslderise en charge vont donc se baser sur cette
hypothése et ainsi placer I'inhibition comme laleiprivilégiée de la rééducation.

b) Axe de prise en charge

L’objectif est de développer chez Rayan des cagmdié contrble et d’inhibition afin de limiter
les comportements impulsifs et I'agitation motraesi que permettre aux processus meéta

cognitif de se mettre en place. L’hypothese estdapriune rééducation spécifique de
linhibition comportementale  puisse améliorer d'yaat les capacités de régulation
comportementale chez Rayan (notamment I'inhibitetny’autre part les capacités
meétacognitives (notamment la mémoire de trava#indce cas, le contrdle inhibiteur est donc
considéré comme précurseur aux capacités metas@gnite choix a donc été fait de cibler
prioritairement les capacités d’inhibition compantntale chez Rayan en vue d’avoir de plus
large effet.

A terme, le but est que Rayan puisse différer &gsnses dans le temps aprés avoir pris un
temps d’observation et de réflexion suffisant. Eéadde réponse devra donc étre allongé. Les
capacités d’inhibition de réponses automatiquesns&galement travaillées ainsi que les
réponses inverses. Ce dernier aspect met en jelelasfonctions précédentes (inhibition et
délai de réponse), il s’agit pour I'enfant d’inhibda réeponse automatique, puis de s'imposer un
temps de réflexion pour fournir la réponse adafiegraps de transformation de I'informat ion
pour trouver la réponse inverse). Enfin, I'aspecgdstion temporel restera présent tout au long
de la prise en charge. Il s’agit d’aider Rayantégrer I'organisation de la séance ainsi qu’'a
mieux accepter le passage d’'une activité a une.dLgs séances seront structurées et cadrées
afin d’éviter I'éparpillement. Ainsi, une matérisdition de la séance sera faite sur une feuille
avec les dessins des difféerentes activités du jaichoix des activités pourra étre discuté,

Rayan participera activement a I'organisation d@sees afin d’augmenter chez lui sa
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motivation et son engagement dans la rééducatemmike en place du timer permettra
également de gérer le temps général de la séanadedfaciliter la mise au travail initial ainsi

gue la fin de la séance.

Le choix a été d’alterner les activités motricesadtes au bureau. Les situations a table obligent
ainsi Rayan a se poser et a s'investir dans umnétaale la méme fagon qu’a I'école tandis que
les activités motrices se rapprochent des situsitieneux libres ou I'on peut retrouver chez
Rayan une certaine agitation et des difficultésal@role des lors qu’il met en jeu sa motricité.
De plus, la variabilité des taches, du matéries, edalités de réponse ainsi que des contextes
rend le critére de nouveauté inhérent aux fonctexgsutives plus prégnant et permet ainsi de
favoriser les processus de généralisation. Erdgéflexions faites autour de ces changements
de situations et de leurs modalités (regles, n&dté) permettront également & Rayan de

développer ses capacités de flexibilité.

c) La rééducation

Les trois premieres séances suivant le bilan camgéaire ont servi d’'introduction a la ligne
de base. Rayan a bien accueilli ces nouveaux ersret a rapidement pu étre en réussite.

Concernant la ligne de base mémoire de travasiijet devait remplir de mémoire une grille
vierge avec différents symboles a partir d’'undernhodele. 15 chiffres allant de 1 a 3 et en
proportions similaires sont placés (5 de chaqueseaude la grille modele de 25 cases. L’enfant
doit ainsi retenir le placement des différentsfced puis les retranscrire sur la feuille vierge en
symbole en appliquant le code correspondant aulaelcces tout au long de I'exercice. Ainsi
chaque chiffre (1,2 et 3) correspond a un codelggae simple (croix, lune...). Le sujet peut
revenir a la grille modele lorsqu’il ne se rappglles mais la consigne explicite bien qu’il doit

y revenir le moins possible. Une durée de 4 minestsaissée a I'enfant pour réaliser
'ensemble de la tache. Cet exercice nécessite aostjet de mémoriser 'emplacement des
différents chiffres du modéle puis de transformentalement ces chiffres en symboles suivant
un code accessible sous les yeux. Un stockage tampsuivi d’'une manipulation de
l'information est donc mis jeu. Au fil des séandeayan réussit de mieux en mieux cet
exercice, il revient de moins en moins au modedet placer jusqu’a 5 éléments en une seule
fois et ne commet que tres rarement des erreursuAuwle la non significativité de cette ligne
de base, elle a par la suite été abandonnée. Né@a)retbe m'a permis de voir de que Rayan
possédait de bonnes capacités mnésiques mais égaldenmanipulation de I'information

visuo spatiale. Les stratégies utilisées étaiealiedgent efficaces, il procédait ligne par ligne

ou par regroupement (zone géographique) lorsqaeétait plus pertinent.
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Concernant la ligne de base inhibition, I'actiuidé@rnait autour d’un jeu de carte nécessitant
observation, rapidité et précision. Les cartesésgmtent différents animaux et le principe est
d’attaquer ou non I'animal du joueur adverse sédsrégles d’'une chaine alimentaire définie
au préalable ainsi que la congruence des coulearsffet, seuls les animaux de méme couleur
peuvent se manger. Lorsque I'on est un prédatebjettif est de manger son adversaire en
tapant sur son tas de cartes avant que celuitieude temps de se protéger en y mettant ses
mains. Dans ce cas, le joueur perd son animalwdtda partie se termine donc lorsqu’un des
deux joueurs n’a plus de carte. Cette activité goeic en jeu les capacités d’inhibition afin de
ne pas attaquer ou défendre inutilement. Rayanrnegeu moins a l'aise sur cette ligne de base.
Il peut se tromper & plusieurs reprises et crig faite savoir son mécontentement. Bien
gu’encore agité, Rayan va rapidement contrélegestes et réduire ainsi les fausses alarmes

(attaques et défenses inutiles). Ce jeu sera damui@ gt complexifié pour la suite de la prise en
charge afin que Rayan puisse généraliser un bandd@mbhibiteur malgré des regles

changeantes et plus complexes (augmentation désicoes).

Suites a ces séances de ligne de base ou aucduoeatén spécifique n’était menée en

parallele, six séances de rééducation ont pu é&reees avant la phase de réévaluation.

Je me propose donc de décrire I'évolution progvessu comportement de Rayan au fil des
différentes séances ainsi que les activités absrdée

Séance 1:
Dans la continuité des séances de ligne de bage) (Bobb’it ® a été repris avec une

augmentation progressive des contraintes. Ainsithane de jeu était accéléré de méme que

le niveau de jeu de I'adversaire afin de vérifeesblidité du contréle que Rayan avait pu mettre
en place progressivement. Initialement tres agitéactif a I'échec, Rayan peut désormais
baisser le ton de sa voix, accepter ses erremes gas perdre ses moyens pour autant. Une fois
les regles classiques bien automatisées, les rggi@ses ont alors été instaurées (la chaine
alimentaire s’inverse). Ce changement a générggesirégressions chez Rayan qui avait du
mal a inhiber ses réponses automatiques, il ponegtmment crier et s’énerver du fait de ses

nombreuses erreurs. De la méme fagon que préceddmeaBn de séance reste compliquée
pour Rayan qui veut toujours faire autre chose.

Séance 2 :
L’'organisation de la séance est dorénavant mag&ebur une feuille par des dessins ou

symboles réalisés par Rayan lui-méme. Cela coeatiturituel de début de séance ou Rayan
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peut se poser au bureau et discuter avec moi dugsmane du jour. Une fois les activités
décidées, nous devons nous y tenir. Ainsi, celidittza la fin de la séance.

Le jeu du « chamboule tout » en bindbme est midaregdors de cette séance. Des boites sont
situées a différents endroits de la salle, I'olj@st de réussir de facon progressive (des plus

proches au plus éloignées) a les faire tomberlesudeux. Les deux joueurs doivent donc avoir
réussi a faire tomber toutes les boites les ploshas avant de passer a celles plus lointaines et
ainsi de suite. Cette régle oblige ainsi a la coatjgn. Des encouragements peuvent étre donnés
a l'autre joueur afin d’avancer plus vite dansgle. jDe plus, a tour de role, on donne les
consignes a l'autre joueur. Au libre choix de cleppueur, ces consignes précisent la facon de
lancer la balle (en la faisant rouler, en étanisassir un pied...) et doivent obligatoirement étre
précédées du mot « magique » « attention » poaieffectuées. . Rayan accepte bien les regles
et réussit a se contenir. Il intégre le mot « magig « attention » précédant les consignes et
autorisant ainsi leur réalisation et accepte bégiolir de réle. Lorsque ce n’est pas lui qui joue,

il ne s’agite pas et reste attentif. L’'objectifcejeu était de favoriser la coopération, le cdatrd

moteur dans le lancer de balle ainsi que le regfEctonsignes.

Séance 3
Le Timer est mis en place au début de cette sérmmarmet d’enrichir la matérialisation de

I'organisation de la séance. Rayan est beaucowgpcplime, c’est lui-méme qui peut me le
mentionner. Il semble avoir intégré I'importance dapacités d’écoute et de contrble ainsi que
les conséquences négatives de leur absence (Eeldmtamment). Durant toute la séance,
aucune agitation particuliére ne sera relevée.

Le jeu Gobb'it est repris avec les régles classques de nouvelles régles plus complexes sont
instaurées. Dés lors que I'on fait une erreur gianigtre carte retournée conditionne la nouvelle
regle. Ainsi, cela permet de développer les capadie flexibilité chez Rayan ainsi que
d’inhibition. Rayan intégre tres bien les regléseste attentif a la carte retournée sur le cbte e
prend bien le temps d’observer avant de répondre.

En fin de séance, un parcours moteur est intraafuiien avec le jeu du « chamboule tout »
avec comme objectif cette fois-ci de ne pas fainlter les boules posées tout au long du
parcours. L'objectif était d’obliger Rayan a ralestes mouvements et déplacements pour
réussir la tache et ainsi, se rendre compte diétbutie fonctionner de cette facon. Rayan réussit
trés bien et peut méme me conseiller lorsque o¥esigui réalise le parcours.

Pour finir, Rayan peut nous parler de ses relattomdlictuelles avec ses parents et la maitresse

et se situe comme une victime toujours accusématge injustement. L’objectif & venir sera
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donc d’aider Rayan a prendre conscience des coaséegsi de ses actes et ainsi lui faire pointer
du doigt qu’il peut lui-méme participer au changeirm#e cette situation dont il se plaint.

Séance 4 :
Le rituel du Timer et du programme de la séancéiestintégré par Rayan, ce dernier pouvant

lui-méme nous le demander. Rayan est encore teéséattentif et investi durant toute la
séance. Le jeu Gobb'it est repris dans son enseanile quatre variantes de régles possibles
changeant de facon aléatoire au cours de la pReigan est beaucoup plus a l'aise et semble
réussir a se gérer seul pour faire moins d’errgusns dépendant des renforcements de
I'adulte). En effet, nous demandant beaucoup d’tadélié et de renforcement auparavant,
Rayan réussit a présent a s’autoréguler seul lorggtien difficulté et cherche méme a
s’encourager par des petites phrases ou encorysanses erreurs (« ah je n’étais pas assez

concentré, je suis allé trop vite»...

Puis, poursuite du parcours moteur dans la seqoadie de la séance avec mise en place de
contraintes (sac lesté sur les épaules, la téteujours dans I'objectif de ralentir sa motricité

mais également pour se recentrer sur ses sensatipwelles internes (anticiper quand il va
tomber en fonction du feedback qu'il a). Rayan séusien mais peut encore se montrer un peu
trop rapide. Un systeme d’arrét et de controle d@aouffle ainsi que le maintien du regard est
mis en place aux différentes étapes difficiles puiter de faire tomber le sac.

Séance 5:

Au retour de 15 jours de vacances, Rayan rests@pase souvient tres bien des différentes
activités abordées avec lui. Le parcours moteuregsis avec plus de contraintes (deux sacs a
la fois, obligation de le porter a un endroit sgadjue tel qu’entre les jambes...). Une
verbalisation de ses difficultés est encouragéméime qu’une analyse des situations et des
stratégies a mettre en place pour réussir. L’otbjest qu'’il puisse détecter ses erreurs,
comprendre leur origine et réfléchir a difféererdgstégies et leurs conséquences afin de

sélectionner la plus appropriée et ainsi pallises erreurs.

Séance 6 :
Fin du parcours moteur et de I'analyse de son cot@pent. Un temps d’arrét est imposé dans

ce dernier parcours avec obligation d’attendre g@dulte compte jusqu’a trois pour repartir.
Rayan doit donc stopper une réponse en courseeidaét de facon statique sans faire tomber le
sac lesté avant que I'adulte lui donne le signabse pour repartir. Rayan réussit trés bien a se

contréler de méme qu’a attendre.
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Un autre jeu de type go/no go est introduit avegaRall s’agit dans un premier temps de
classer des cartes représentant différents olgatersphoto (réelle) soit dessiné. Par la suite,

des sons correspondant aux objets sont entendasatesuccessives, I'objectif est alors de

trouver parmi toutes les cartes étalées sur la diles se référant au son. Les regles varient
au cours des parties ; parfois il ne faut prendielgs cartes dessinées, parfois uniquement

celles photographiées et dans certains cas, les Getiexercice oblige ainsi Rayan a focaliser
son attention sur un son extérieur tout en restigitint aux cartes qu'il a devant lui

(observation) afin de ramasser les bonnes cartas kseregle de sélection choisie (seulement
photos, seulement dessins ou les deux). Rayanadsise sur ce type d’activite, le fait que le

stimulus extérieur soit auditif ne le perturbe pas.

d) La réévaluation

Compte tenu du changement d’axe de travail en amirééducation, la réévaluation se base
principalement autour du questionnaire écologicriadBRIEF. Au vue de leur manque de
sensibilité et de leur effet plafond, les subt€signer/Frapper et Statue de la Nepsy | n'ont
pas été reproposés. Seuls les Blocs de Corsiquirde Laby 5-12 ont été administrés.

Durant cette réévaluation, Rayan est plus calnes §ue peu motivé par cette séance, il reste
coopérant et investi jusqu’a la fin. Il parle calmant voire a voix basse durant les épreuves

afin de mieux se concentrer et peut méme nous ddenale ne pas faire de bruit pour ne pas
le déranger.

Laby 5-12 : les 6 premiers labyrinthes sont adrriéss(version dépistage). Rayan réussit tres
bien cette épreuve, il semble prendre du plaisdadiser les différents labyrinthes et pourra

méme demander d’en faire plus a la fin. Il restesgBe au chronometre mais ne se précipite
pas pour autant. Rayan prend le temps d’obsehareiche le chemin avec son doigt avant de
commencer a tracer. Cette stratégie est tout affasace pour les premiers labyrinthes. Par la
suite, lorsqu’ils se complexifient, Rayan changesulatégie et progresse de proche en proche,
s’arrétant a chaque intersection pour chercheedard le chemin a suivre et ainsi éviter les
impasses. Comme lors du premier bilan, Rayan sladeicoup du soliloque mais cette fois de
facon plus efficace. En effet, au niveau quanfjtBitndice général d’erreur est dans la norme
(+0.3 DS contre -1.5 DS lors du premier bilan), &gommet méme légerement moins
d’erreurs que la moyenne. L'indice d'inhibition égfalement en accord avec les attentes de

son age (+0.4DS contre +0.08 DS précédemment),rRayarunte peu de mauvaises
directions et lorsque c’est le cas, il ne persépasedans son erreur. Enfin, I'indice d’aversion
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pour le délai est dans la norme (0 DS contre -3.2D8remier bilan). Rayan est donc beaucoup
moins impulsif, il apparait plus précis dans s@téret ne coupe que trés peu de lignes.

Blocs de Corsi : moins impulsif, Rayan réussit tiien cette épreuve. Il faut toutefois
'encourager pour la seconde partie du test qanéiierait arréter. Son empan endroit a progressé

d’un point, il est alors de 5 ce qui le situe a2HDS de la moyenne. Son empan envers est resté

a 4 soit -0.04DS. Ainsi, Rayan posséde de bonrescités de mémoire de travail visuo-
spatiale.

Inventaire d’'évaluation comportementale des fomstiexécutives (BRIEF) -Forme Parent :

Les résultats détaillés en comparaison avec celigwduation initiale sont présentés dans le

tableau suivant (n°2). On retrouve chez Rayan genfglobale, un dysfonctionnement exécutif
modeéré (composite exécutif global au 96ieme peileegrt score de dégradation) similaire au
premier questionnaire. Cependant, au vue de I'ogémeéité des deux indices qui le sous -
tendent, ce score global ne peut étre interprétaghm isolée. En effet, I'Indice de Régulation
Comportementale est fortement déficitaire et méme légérement supérieur a celui du
guestionnaire initial (IRC au 99ieme percentiletoe®8ieme percentile précédemment). Cet
IRC déficitaire est particulierement di a I'échallmhibition qui est encore plus élevée que
lors du premier questionnaire (99ieme percentilér pes deux questionnaires mais avec un
score T plus déficitaire lors du second questiam)al’échelle ddlexibilité est également
plus déficitaire que précédemment (97ieme pereeatihtre 95ieme percentile). Enfin le
contréle émotionnelauparavant dans la norme (85ieme percentile)otstlement déficitaire
(96ieme percentile). Rayan semble donc en grarftieuttié au quotidien lorsqu’il s'agit de
faire preuve de de flexibilité cognitive et de mhmiises émotions et son comportement via le
contrble inhibiteur approprié.

En revanche, l'indice de méta cognition (IM) s’eshsidérablement amélioré et bien que
limite, il apparait actuellement dans la norme €83¢ percentile contre 91lieme percentile

précédemment). Rayan semble donc plus a 'aiseipitigr, planifier, organiser et maintenir

en mémoire de travail la résolution des probleraag$. Ainsi, bien que limite, la quasi-totalité
des échelles de I'IM sont dans la norme. Seule cdgtontrble est devenu déficitaire (99ieme
percentile contre 8lieme percentile précédemmEntjevanche, I'échelle mémoire de travail
s’est normalisé (79ieme percentile contre 98ienmegueile précédemment). Compte tenu du
lien entre cette échelle et le TDAH, ce dernieultés est tres positif. Rayan semble capable de
garder en mémoire les informations nécessaires&alsation de la tache et ce malgré un

contréle inhibiteur inapproprié.
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Dimensions | Tests Subtests Age
Test des deux barrage 1 et 2 9-15 ans
Attention Test d’évaluation de | Coups de fusil, écouter deux choses a la| 6-13 ans
soutenue I'attention chez | fois, marche — arréte, transmission de
I'enfant (TEA-Ch) codes
KITAP La danse des fantomes 6-10 ans
Attention Test d2 - 9-20 ans
sélective Test de Stroop - 8-16 ans
NEPSY Attention auditive et réponses associées| 5-12 ans
TEA-Ch Recherche dans le ciel, carte géographiq 6-13 ans
BREV Attention sélective motrice 4-9 ans
Attention Trail making test Partie B 8-12 ans
divisée TEA-Ch Faire deux choses a la fois 6-13 ans
KITAP I ac hihair A-1N an

Tableau 2 : Evolution des résultats de Rayan &RHEEB-Parent apres 4 mois de prise en charge.

Les scores emugesont considérés comme pathologiques (> ou = a J2Bx&lis que ceux en
grassont seulement déficitaire. Les signes « + » remta une amélioration tandis que les

« —» a une dégradation. L’absence de signe fééredice a une stagnation.

Rayan reste donc en difficulté dans les activit@gcessitent de contrbler ses impulsions ainsi
gue lorsqu’il doit interrompre son propre comporéginau moment approprié. Ce controle

inhibiteur n’étant pas acquis au quotidien, Rayanlde également avoir du mal a moduler ses
émotions et son comportement ainsi qu’a faire peede/flexibilité cognitive. Paradoxalement,
malgré ces processus de régulation comportemeatdéitdtaires au quotidien, Rayan peut
résoudre activement un probleme dans des contexti€s par le biais de processus
métacognitifs efficients. On retrouve toutefoisfdibles capacités de contrdle personnel en lien
avec la non prise en compte de I'effet de son catapnt sur autrui. Le contréle de son travail
et de sa performance est de meilleure qualité.i®ean méta cognitif, ces difficultés d’auto-
contrdle peuvent étre mises en lien avec de faddpacités de régulation comportementale et

particulierement le défaut d’inhibition.
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En conclusion :

Concernant les tests, les résultats sont a prémentians la norme, Rayan s’est nettement
amélioré. Tous les indices du Laby 5-12 sont epnracavec les attentes de son age. L'indice
d’aversion pour le délai fortement déficitaire tégmait d’'une importante impulsivité lors du
premier bilan. A présent, Rayan est beaucoup muoipslsif, il contréle mieux son geste
graphique, prend le temps d’observer préalablemeant d’'agir et peut méme détecter ses
erreurs et les corrige rapidement. Les capacitésaiaoire de travail visuo spatiale de Rayan

sont également dans la norme.

Concernant I'évaluation comportementale écologitpgerésultats sont plus mitigés. En effet,
les bonnes capacités d’inhibition et de contrdle peut mobiliser Rayan en séance ne
paraissent non effectives au quotidien. L'écheliehibition de la BRIEF reste fortement
déficitaire. Ce faible contrdle inhibiteur sembletine a mal Rayan dans ses capacités de
modulation émotionnelle et comportementale ainsicglles de flexibilité. En revanche, en
lien avec de bon processus métacognitifs, Rayablsgptus a I'aise pour initier, planifier,
organiser et maintenir en mémoire de travail laltésn des problemes futurs. Seul un faible
niveau d’'autocontréle personnel semble le pertuldbes sa relation aux autres (ne tient pas

compte des effets de son comportement et ne s@ippes qu’il peut déranger les autres).

En s’appuyant sur ses bonnes capacités méta camitiobjectif a venir serait d’aider Rayan
a mieux contréler ses impulsions en lui faisanhgre conscience des effets et conséquences

que peuvent avoir ses comportements sur les autres.

2)_Le cas d’ Anthony

a) Présentation et bilan initial




une
P

Bilan psychomoteur initial : (juillet 2012, 5 ans 6 mois)

Anthony va passer en GSM a la prochaine rentrdaiseoll est accompagné de sa mere pour
ce bilan.

Au cours de I'entretien initial, la mére d’Antholeydécrit comme « trés stressé », avec une
onychophagie qui s’étend a la peau. Anthony fatipe d’une énergie débordante. Il n’est pas
tres concerné par son autonomie personnelle.pbnigcipe pas a la toilette et reste dans des
activités ludiques. Des difficultés d’attention soepérées au domicile, avec par ailleurs des
difficultés a écouter.

Pendant I'entretien initial, il explore visuellenméda piece de maniere intéressée.

L’ajustement dans la relation duelle avec I'adskdait aisément pour les épreuves structurées ;
sur les taches a poste fixe, Anthony se montrdestalen dans I'échange, accepte volontiers la
succession des épreuves. Il dit ne pas aimer Eécol

L’agitation motrice et les tentatives de « transgien » apparaissent dans un second temps,

dans les épreuves de motricité globale ou la, Antls® montre beaucoup plus agité.

Capacités perceptives et visuo-spatiales
-L’épreuve de la figure de Rey (forme B) ne momias de difficultés visuo-constructives

(centile 90 en copie) ni en restitution de mémg@Heentile50). La reproduction de rapports
spatiaux est de bonne qualité.

Cependant on repére une forte anticipation de &éehca va étre dur, non je ne peux pas »
nécessitant une réassurance importante de I'agoltequ’il se lance dans la tache.

On repere une forte tension, a la fois sur le arages cris, Anthony fait méme mine de se
taper la téte, ce que I'on retrouvera dans une aitination du bilan, dans les mémes conditions
ou un effort lui est demandé.

Il parvient a réaliser son travail tout en verhkaisbeaucoup, avec des éléments d’impulsivité

dans sa gestuelle.
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-Le test de développement de la perception visdellErostig montre de bonnes capacités dans
les différents domaines grapho-perceptifs (cootdnavisuo-motrice, discrimination figure-

fond, constance de forme, positions et relatioasigies) : QP=111, soit le centile75.
La tendance a I'évitement des contraintes estdaiaatrouvée, Anthony mettant encore en

avant le fait de ne pas pouvoir y arriver.

Graphomotricité :
-La coordination visuo-motrice est de bonne qualég changements d’appuis dans le

mouvement de grande progression se mettent en, pErmehainement de cycloides est bien
reproduit avec alternance possible de gabarits.

-La prise est stable, a 3 doigts mais avec urafgolii encore sur le support.

-L’écriture du prénom s’effectue encore en script.

-L’écriture des chiffres est possible (évitée algiment) avec des erreurs d’orientation
systématiques (2, 3, 5, 7 en miroir).

-Le dessin du bonhomme est bien différencié, fitijura

Capacités attentionnelles :

-Si le score global est dans la zone des attertéagk a I'épreuve d’attention visuelle de la
NEPSY (note standard de 12 soit centile 75), ogneepne difficulté dans le maintien de sa
concentration sur ce type de tache, avec de nomlreits parasites, un manque de
persévérance. Le soutien de I'adulte est nécegsairemaintenir son activité.

Développent psychomoteur :

-La latéralité usuelle s’établit & droite.

-La somatognosie est correcte tant en dénomingti®n désignation. La connaissance des
reperes Droite/gauche n’est pas encore acquidaisur

-L’imitation de gestes est bonne (3erreurs aud@siitation de gestes complexes de Berges-
Lézine, ou Anthony se montre peu participant), @ que l'imitation de séquences du
quotidien.

-La passation de la Batterie d’Evaluation du Mougatrchez 'Enfant (M-ABC) ne met pas en
evidence de difficulté dans le développement mofseore de dégradation de 2.5 points soit
84ieme percentile), mais une grande réactivité quantagareuves chronomeétrées, une tendance
a I'agitation motrice. On ne repére pas de dift&ydarticuliére ni sur le plan des coordinations,
ou équilibres, la régulation tonique reste darseles de I'hypertonie d’action. Les épreuves de

précision dans la dextérité manuelle majorent iéréde performance.
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Conclusion : ce premier bilan met en évidence érhony des difficultés pour se montrer
attentif et coopérant (tendance a I'évitement, @eéxde performance), avec une tendance a

I'agitation dans les situations motrices. Sur Enpliu développement psychomoteur, Anthony
est a I'aise dans les domaines perceptif, graphefumoteur. Une prise en charge semble

opportune ou l'acceptation des contraintes pouretéavaillée, mais également le controle

moteur.

Bilan psychologique: (avril 2013, 6 ans 1 mois)

Anthony est accompagné par sa mere. L’évaluatigohmdogique a été demandé e en vue de
définir un projet de soin.

La mere d’Anthony évoque spontanément les diffésill’ Anthony exclusivement en rapport
avec le cadre scolaire. Selon e#teAnthony prend un malin plaisir & enfreindre tegles, qu'il
connait par ailleurs »Elle explique qu’il se montre provocateur avexdaseignants et embéte
ses camarades de classe.

Le travail scolaire est en revanche trés investifmdhony qui est appliqué, intéressé tant et si
bien qu’il est méme demandeur de travail en plughény est décrit comme un enfant curieux

qui veut tout savoir.
Sa mere repere le début de ses difficultés desder I'école. En ce qui concerne ses relations

avec ses pairs, Anthony se montre tres rigide vibulécider de tout, sa mére pointant chez lui
« une surenchere systématique car il veut étre idaue».

A la maison, Anthony serait plus gérable car sesmia sont plus disponibles pour lui. Sa mere
repere qu’il demande beaucoup d’attention.

Aucune difficulté de séparation n’est soulignéethdmy passe facilement des vacances chez
ses grands-parents maternels et paternels.

Pendant I'entretien avec sa mere, Anthony joue ealent, manifestant peu d’intérét pour ce

qui se dit. C’est un enfant de bon contact, dadchinge.

Evaluation cognitive
Le protocole du WPPSI-IIl met en lumiere un dévelement cognitif Iégérement hétérogéne,

les épreuves de vitesse de traitement, c’est-andifaisant pas appel au raisonnement abstrait,
étant moins investies. Par conséquent, le QI Totapas pu étre calculé mais peut étre situé

dans la zone supérieure a tres supérieure.

QIvV:120 QIP:121 QVT : 100
Soit QIT : entre 124 et 138 (zone supérieure asupgrieure).
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En conclusion : Anthony possede de tres bonnesuesss intellectuelles. Cependant, en
'absence dex quelque chose a faire ene anxiété de séparation peut étre repéréeoAnth

semble en proie a « remplir » le manque. Une diffica s’'inscrire de fagcon apaisée avec ses

pairs est également retrouvée. Enfin, Anthony andua verbaliser ses préoccupations et balaye
toute offre d’aide ou d’espace de parole.

Bilan psychomoteur complémentaire (janvier 2014, 6 ans 10 mois)

Inventaire d’'évaluation comportementale des fomstiexécutives (BRIEF) -Forme Parent :

Les résultats détaillés sont présentées dansleatabuivant (n°3). On retrouve de fagon
globale chez Anthony un profil exécutif fortemegéfiditaire (composite exécutif global au

99ieme rang percentile en score de dégradatiomydice de régulation comportementale (IRC)
étant au 99ieme percentile et celui de métacogn(tid) au 96ieme. De facon plus précise, au
sein de I'IRC, c’est I'échelld’inhibition qui est la plus déficitaire (99ieme percentile@uP

I'IM, les échelles significatives sont dans I'ordtiaitiation (99ieme percentileprganisation

du matériel (99ieme percentile) ehémoire de travail (98ieme percentile). Les résultats

détaillés sont résumés dans le tableau suivant :

Dimensions | Tests Subtests Age
Test des deux barrage 1 et 2 9-15 ans
Attention Test d’évaluation de | Coups de fusil, écouter deux choses a la| 6-13 ans
soutenue I'attention chez | fois, marche — arréte, transmission de
'enfant (TEA-Ch) codes
KITAP La danse des fantomes 6-10 ans
Attention Test d2 - 9-20 ans
sélective Test de Stroop - 8-16 ans
NEPSY Attention auditive et réponses associées| 5-12 ans
TEA-Ch Recherche dans le ciel, carte géographiq 6-13 ans
BREV Attention sélective motrice 4-9 ans

Tableau 3 : Détails des résultats d’Anthony au tjoesaire de la BRIEF- Parerites scores
enrougesont considérés comme pathologiques (> ou = a J)2Bx&lis que ceux ggrassont

seulement déficitaire.
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Anthony semble donc avoir d'importantes difficulémterrompre son comportement au
moment approprié ainsi qu’a contréler ses impuksi@e plus, Anthony a du mal a initier une

tache ou une activité et reste en difficulté lof$gloit maintenir de I'information en mémoire

au cours de la tache. De ce fait, il peut étreifficalté pour soutenir son attention et étre
performant tout au long d’une activité. Enfin, Banisation du matériel apparait également

déficitaire chez Anthony, ce dernier semble avainthl a ranger et organiser ses affaires. De
la méme facon que pour Rayan, nous pouvons égalelinerque les résultats déficitaires aux

échelles inhibition et mémoire de travail vont densens du diagnostic du TDA/H.

Tout au long de la séance de bilan complémentairdony reste trés calme et investi. Il
parvient & se contrdler et obtient de tres bondtads aux différentes épreuves.

-Laby 5-12 : les 6 premiers labyrinthes sont adstias (version dépistage). Tres appliqué

durant cette épreuve, Anthony reste rapide (Iép@pelsivité) et relativement précis. Ainsi,
I'indice général d’erreurs est a 9.11 (-1.47 D)thlony commet donc plus d’erreurs que la

moyenne (notamment des mauvaises directions). icéndfinhibition de 2.48 est |égérement
déficitaire (-0.8 DS). Anthony peut parfois avoir ohal & arréter une réponse erronée en cours
(impasse). Enfin I'indice d’aversion pour le déda 2.32 reste dans la moyenne (-0.4 DS). Cela

signifie qu’Anthony réussit a contrdler son gegstappique pour ne pas couper les lignes.

-Blocs de Corsi : Anthony est en difficulté peaproduire des séquences visuo spatiales, il

réalise une premiére erreur dés la séquence endrtiibis cubes. Son empan endroit sera
finalement de 3 aprés réussite au second esgah@ue les deux essais de 4 cubes). Ce score
le place & -1.1 DS de la moyenne des enfants de 6ta -1.9 DS de celle de ceux de 7 ans
(Anthony ayant 6 ans 10 mois). L'empan envers gatednent de 3 ce qui le place a -0.1 DS

de la moyenne des enfants de 6 ans et a -1 Dudale€r ans.

-Cogner/Frapper de la Nepsy : Anthonynsbilise trés bien pour cette épreuve, appuyant sg

téte sur sa main, il regarde en vision périphérejue sifflote » entre deux gestes. Cela semble
I'aider a se concentrer et de ce fait, il ne faitune erreur. Son score de 30 le place ainsi 0.6

DS au-dessus des attentes de son age.

-Statue de la Nepsy : cette épreuve est refatwne bien réussie par Anthony, ce dernier dit

avoir des « bugs » régulierement (s’arréter de éoagde parler). On ne reléve que deux
mouvements du corps, une ouverture des yeux etagaisation au cours de I'épreuve. Ainsi,
le score d’Anthony est de 26 et apparait commet &gerement au-dessus de sa moyenne
d’age (+0.2DS).
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-Test d’Appariement d’Image : malgreé le jeune agethony (étalonnage débutant a 7 ans 6
mois), ce test lui est quand méme présenté avambil’'des informations cliniques sur une

eventuelle impulsivité cognitive. Or, Anthony rémsses bien cette épreuve, il prend le temps
nécessaire de réflexion avant de pointer du deigtimage et peut méme s’aider du langage
pour trouver les différences. Il procéde ainsiddanination et réussit a donner 5 bonnes
réponses du premier coup (+1 DS par rapport alenénfle 7 ans 6 mois). On ne reléve donc
aucune impulsivité a ce test (index d'impulsivigind la norme des enfants de 7 ans 6 mois).
Enfin, Anthony est méme plus précis que les enfdat8ans 6 mois puisque son index

d’exactitude est a +1 DS.

En conclusion on peut dire que I'ensemble des épreuves neutbpkygiques réalisées
mettent en évidence chez Anthony de bonnes capatgtéontréle et d’inhibition. Toutefois,
compte tenu de son haut niveau intellectuel, umepemsation des troubles reste envisageable.
Ses capacités de mémoire de travail visuo spagatent limites pour son age. Le bilan initial
relevait quant a lui une certaine agitation motagesi que des difficultés a maintenir son
attention au cours d’'une tache. Enfin, I'évaluataologique des fonctions exécutives (BRIEF
forme Parent) releve de nombreux dysfonctionnenerédsutifs. Ce questionnaire met ainsi en
évidence chez Anthony d’'importantes difficultésoatedler ses impulsions (défaut

d’inhibition) a la maison de méme qu’a initier e@nies taches seul ainsi qu'a garder en
mémoire les informations nécessaires a la réalisatiune tache. Ce dernier élément peut
evoquer chez Anthony une fragilité attentionndlke problématique d’Anthony varie donc
sensiblement de celle de Rayan. En effet, Anthenybde posséder de bonnes capacités de
contréle et d’inhibition mais reste dans I'impodi#i® de les mettre en ceuvre au quotidien. En
revanche, les capacités métacognitives et pagiautient celles de mémoire de travail
apparaissent déficitaire chez Anthony. L’hypothégmse sur le fait que les faibles capacités
de mémoire de travail d’Anthony pourraient étreomssables de la non actualisation de ses

compétences au quotidien. La prise en charge deloac cibler préférentiellement cet aspect.
b) Axe de prise en charge

L’objectif principal est d’aider Anthony a actuaisses compétences dans la vie quotidienne.
Pour cela, en liens avec I'hypothése mentionnéegpdemment, I'objectif sera de développer

de meilleures capacités d’attention notammenteaidis d’activités mettant en jeu la mémoire

de travail (focalisation attentionnelle nécessaidele meilleure gestion de deux taches
simultanées nécessitant une résistance aux irgades sera également recherchée. Ainsi, le

travail sera axé sur la prise d’informations penites dans le milieu ainsi que leur maintien en
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mémoire afin de pouvoir réaliser correctement dififées taches. Le principe est donc
d’enrichir le milieu et d’augmenter les stimulatsopour se rapprocher des situations

écologiques. A terme, I'objectif est qu’Anthony gsi sélectionner les informations pertinentes
tout en ignorant les autres en prenant un tempssdiwation et de réflexion suffisant avant
d’agir. Il devra également réussir a mettre a Jooformation au cours de la tache sans
désengager son attention afin de parvenir au batk fia prise en charge ciblera donc les
capacités de mémoire de travail par le biais ddaugts plus métacognitives telles que le
soliloque ou encore la résolution de probleme. pdthese est que de meilleures capacités de
mémoire de travail devraient permettre a Anthonyndéntenir activement les informations
pertinentes du milieu afin de résoudre des probdernenplexes et ainsi réussir a mieux
s’autoréguler et s’autocontréler. Cette hypothésteie lien avec les descriptions qui sont faites
de la mémoire de travail, considérée d’'une parfjroe un aspect clé du fonctionnement

exécutif et d'autre part, comme un élément cewkaals le TDA/H.

Enfin, I'acceptation des contraintes devra égaldérége travaillée tout au long de la prise en
charge. Anthony tolere en effet tres mal la frugiraet I'échec. De facon paralléle, la prise en

charge visera a stimuler la motivation et 'engaget’ Anthony afin que celui-ci puisse

devenir acteur.

De la méme facon que pour Rayan, les situationsieeau alterneront avec les situations
mettant en jeu des déplacements moteurs. Chez Aythagitation n’est en effet retrouvée

seulement lors d’activités motrices moins struaaréu lors de déplacements (sortie a I'école
par exemple). La diversité des activités, de leggses et du matériel permettra également par
I'intermédiaire de la nouveauté de favoriser lexcpssus de généralisation de méme que

'adaptabilité du sujet.
c) La rééducation

De la méme fagon que pour Rayan, les séances sigviaitan complémentaire ont concerné

la ligne de base. Seules deux séances de lignasgeont été réalisées du fait des limites
discutées précédemment. Cependant, ces deux sé&ocepermis de préciser les difficultés

d’Anthony et de me rendre compte qu’elles difféntigde celles de Rayan. En effet, dés le début,
Anthony s’est montré plus en difficulté concernlanigne de base mémoire de travail. Les
retours au modeéle étaient nombreux et pas tougfticaces. Ainsi, il pouvait parfois retourner

prendre des informations sur la grille modéle gamg autant réussir a inscrire un nouvel
elément sur la grille vierge. Anthony semblait dpecdre I'information en cours d’activité. De

65| Page



plus, la manipulation de I'information paraissaftidile pour Anthony ; ce dernier avait
tendance a écrire les chiffres sur la grille viemgant de les transformer en symboles via le

code. Au mieux, Anthony pouvait retranscrire del@réents sans revenir au modele. La

manipulation mentale étant compliquée, Anthonywveat besoin de passer par un support
concret pour réussir et notamment des informatisgelles. Ces derniers aspects ont donc été

intégrés au sein de la prise en charge.

Concernant la ligne de base inhibition, le compuoeet d’Anthony différait grandement de
celui de Rayan. En effet, Anthony était presqup temt. Ses erreurs n’étaient en aucun cas
lies a de I'impulsivité mais plutdt a une certamattention. Anthony avait du mal a intégrer
les regles et a automatiser sa réponse. De faobtialgl Anthony est tres réactif a I'échec, il ne

supporte pas perdre et peut se mettre en colémgme pleurer lorsqu’il n’est pas en réussite

ou lorsque le jeu lui parait trop dur.

De la méme facon que pour Rayan, je me proposeéda@elles six séances de rééducation qui
ont suivi celles de lignes de base afin de faigoiat sur les activités abordées ainsi que

I’évolution progressive du comportement d’Anthony.

Séance 1:
Le jeu du lynx est proposé a Anthony dans le butaidiger a se focaliser sur le plateau ainsi

gu’a controler la pression que peut générer larootdtion avec I'adversaire. Ainsi, a tour de
réle, chacun tire une piece et le premier quidaye sur le plateau doit poser un de ses pions
dessus. Anthony a du mal a gérer et s’adaptert@ @ggle, il peut pointer du doigt rapidement
le bon objet sur le plateau mais oublie d’y dépaserpion. Cet échec est tres mal vécu par
Anthony qui refuse alors de jouer. De fagcon gémérahthony veut toujours gagner méme face
a I'adulte mais préfére jouer selon les regled’quantagent. Un compromis est alors discuté
avec Anthony pour gu'’il accepte les changementegdles et le fait qu’il ne peut pas toujours
gagner non plus. En effet, des lors que la corteala vitesse est associée a la confrontation,
Anthony se met la pression, perd ses moyens etisrive alors en échec. L'objectif est donc

d’aider Anthony a mieux gérer ces différentes aintes.

Séance 2 :
Le jeu du lynx est repris avec la régle des piopesitionner sur le plateau. Anthony accepte

mieux mais se met toujours la pression dés loré ge'gagne pas. Une nouvelle régle est alors
introduite. Dans un premier temps, deux cartes gositionnées sur la table ; dés qu’une des

cartes est trouvée, il faut la pointer du doigteenommant simultanément, elle est alors
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immédiatement remplacée par une nouvelle cartee(énjeur). Par la suite, trois puis quatre
cartes seront positionnées et réactualisées. €satie& oblige donc Anthony a mémoriser

plusieurs cartes en méme temps et a les cherchaltanément sur le plateau. De plus, il est
obligé de mettre a jour cette information en fomtties cartes trouvées et donc remplacées au
fur et a mesure de I'avancée du jeu. Enfin, ledaipointer et nommer la carte trouvée oblige

a ne pas étre impulsif et permet également a Baus’il est attentif - de savoir quelle carte
n’est plus a chercher. Durant cette activité, Anthest en difficulté, il peut s’obstiner a
chercher une seule des trois cartes présentes &blé, ne change pas de carte tant qu’il ne I'a
pas trouvée, il manque donc de flexibilité. Géeardifférentes informations simultanément
reste donc difficile pour lui. Parfois, du fait den inattention et de sa persévération, Anthony
peut méme continuer a chercher une carte déjaéeoetvremplacée par une autre. Ces aspects

restent donc a renforcer.
Une nouvelle régle est également introduite outiamee personne devait nous décrire

verbalement la carte étape par étape (indice apdés), on doit alors la pointer sur le plateau
des lors que I'on pense avoir trouve la bonne caibdjectif est d’obliger Anthony a passer
par une représentation mentale ainsi qu’a attdadaalité des informations. Ce dernier est
d’ailleurs en difficulté, il peut pointer des carteans attendre d’avoir assez d’'informations.

Anthony semble donc en difficulté dés lors qu'idngas un acces direct et visuel a I'information.

Seéance 3:
Le jeu du Lynx est repris en placant 4 parties ldtepu dans 4 zones de la salle sur 4 tapis.

Chacun prend 4 cartes (puis 5 a la seconde maaché)noriser. On insiste sur la nécessité

de bien observer ces cartes car par la suite aetesrne. Chacun choisit une zone a observer
(une partie du plateau sur un tapis) et lorsque tfouve une de ses cartes, on peut poser notre
pion dessus. On va ensuite retourner face vistbbatte correspondante. On a le droit de
changer de zone (tapis) seulement quand les deexie ont fini. Cet exercice oblige Anthony
a mémoriser I'ensemble de ses cartes ainsi quéhlesher simultanément, plateau aprés
plateau, sans aller trop vite et en respectantthane de 'autre joueur. Bien que peu agité,
Anthony réussit assez bien cette activité, il peutir vérifier a mon plateau dés que je lui dis
que j'en ai trouvé un. Anthony a beaucoup de n=lgporter I'attente et d’autant plus lorsqu’il

n'a plus rien a faire.

En fin de séance, introduction d’'une activité dmrmaissance tactile de 4 objets connus dans
une poche. Cela permet a Anthony de se focalisegesusensations internes afin de se faire

67 |Page



une représentation mentale de 'objet et ainsi poue deviner. Anthony est en réussite bien
gue la transition entre les deux jeux soit com@&(moment d’inattention, fait autre chose...).

Séance 4 :
Lors de cette séance, le jeu du lynx est reprisoiaboration avec seulement deux tapis pour

chaque partie du plateau. Nous définissons ensdmhlanbre de cartes a mémoriser et a
trouver a deux (11 cartes retenues) puis noustdissule la répartition des taches et du
déroulement de I'activité afin de mener a bien@oftvjectif commun. Les tapis permettent de

définir une zone géographique de laguelle nousenerts pas sortir durant le jeu. Anthony
réussit a bien respecter cette regle et collabaireesnent.

Puis, le jeu de reconnaissance tactile Tactilingéstduit en fin de séance. Pour commencer,
chacun devait remplir son plateau avec les piéogsspondantes en les cherchant a tour de

réle dans le sac (initialement, seules les pieoaggpondantes aux deux plateaux étaient
cachées dans le sac). Cette premiére étape es€bisie par Anthony. En revanche, lorsque
toutes les piéces sont mises dans le sac, il éstepl difficulté. De fagcon générale, Anthony a
du mal a attendre, il préfére s’occuper dans samlocsque c’est I'autre qui joue et reste
facilement distrait. L'objectif est de développéez Anthony la prise d’'informations autres
gue visuelles en se focalisant notamment sur sessens internes afin de I'aider a mieux se

controbler.

Séance 5:
Le jeu Tactilo est repris avec I'introduction degksstion du temps. Chacun doit controler le

sablier lorsque c’est I'autre qui joue. La restaotde temps permet d’augmenter les contraintes
mais également d’éviter I'éparpillement d’Anthoydqu’il ne joue pas. Ainsi, il accepte
mieux le tour de rdle et reste concentré sur ldegbendant que I'autre joue. De plus, si la

piece est trouvée avant la fin du temps impartisndevons attendre ensemble la fin du sablier
avant que l'autre puisse jouer. A tour de role,swoommons I'objet que doit trouver l'autre.

Un parcours moteur est introduit par la suite objectif général est de ralentir Anthony dans
ses mouvements. Pour cela, Anthony doit francliiérints obstacles dans la salle sans faire
de bruit avec le grelot qu’il a attaché sur undipatu corps. Les différentes facons de passer
les obstacles sont discutées puis expérimentées@félectionner celle qui permet de faire le
moins de bruit possible. En fin de séance, lediginégalement fait pour qu’Anthony puisse
revenir a la salle d’attente sans courir en sead@plt lentement comme si il avait toujours le

grelot et qu’il fallait que personne ne I'entendesger.
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Séance 6 et les suivantes :
Lors de cette séance et pour la suite de la pnisgharge est mis en place un systeme de grille

d’observation qui cible les comportements impulsifseux d’inattention. Les termes ont été
choisis avec Anthony afin gu’il puisse y voir ur@respondance directe avec ses
comportements. Ainsi, I'objectif clairement explecau début de chaque séance est de « rester
avec l'autre, d’écouter, d’étre la » et de « neglkes trop vite, prendre le temps ». Quand ces
comportements ne sont pas respectés, une barre esugscrite dans la grille. Cela suscite
une certaine motivation chez Anthony, ce derniervaot méme discuter de ses
comportements, disant qu’il était « bien la », b@doutait. Cette grille est reprise en début et
fin de chaque séance pour en discuter a deux,isatdorsqu’il y a moins de barres que la
semaine précédente et fixer I'objectif du jour.dbmix des comportements impulsifs - plus
rares en séance chez Anthony - servait de renfacepositif. Ce systeme a tres bien
fonctionné avec Anthony ; en effet, ce derniermdament percu l'intérét plus général en

dehors du systeme de barre d’étre présent etidtlant la relation avec autrui.

Lors de cette séance et des suivantes, des dématelas yeux fermés dans la salle ont été
proposeés. L'objectif était qu’Anthony réussisseedaaliser sur ses sensations internes, qu'il

fasse confiance a I'autre, qu'il contréle ses moowets et qu’il se représente mentalement
I'espace afin de s’y déplacer au mieux. Chacuntawagrelot accroché sur lui. La personne
ayant les yeux fermés devait trouver différentetsbglans la piece préalablement cachés par
l'autre personne qui avait pris soin de ne pase &ntendre. Cette derniere aide alors la
personne avec les yeux fermés en l'avertissant smegrelot de la présence d’un obstacle. Ce

systeme de code nécessite donc une attentionyentecdes deux personnes, chacune devant
s’ajuster a I'autre. Celle qui a les yeux ouveiitdglet avertit I'autre personne avec son grelot

tandis que celui qui a les yeux fermés doit vedlere pas faire de bruit avec son grelot pour
entendre celui de son partenaire ainsi que cheedimement dans la salle les différents objets.

De la méme facon, la mémoire de travail étant msgu de fagon accrue lorsque les yeux
sont fermés et que I'on doit se déplacer, des dépiants précis ont pu étre proposés. Il

s’agissait d’estimer les distances pour guidertt@afin de le mener a I'objet que I'on a caché
en lui indiquant les déplacements a réaliser derf@pcécise (2 pas a droite, en arriere...). Puis,
la personne les yeux fermés devait dire a queloéindie la piece elle pensait étre (en sachant
gue le départ était connu et se faisait toujoursi@me endroit) et pour finir, elle devait revenir
au point de départ en refaisant le méme déplacemiarivers ou alors en faisant une inférence

c’est-a-dire en allant directement au départ.
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Ce travail a été tres intéressant avec Anthonyigtdrmettait de se mobiliser durant la totalité
de la séance. Il a donc été repris dans la suila plese en charge

d) La réévaluation

De la méme facon que Rayan, la réévaluation s&dté@e sur le questionnaire écologique de
la BRIEF. Les Blocs de Corsi et le Laby 5-12 ordlément été proposés a Anthony.

Inventaire d’'évaluation comportementale des fomstiexécutives (BRIEF) -Forme Parent :

Les résultats détaillés en comparaison avec celnlau initial sont présentés dans le tableau
suivant (n°4). On retrouve de facon globale unipesi@&cutif toujours déficitaire chez Anthony

mais de facon bien moindre (composite exécutif glaln 96ieme rang percentile en score de
dégradation contre 99 précédemment). Bien qu’eraéiieitaire, I'indice de régulation
comportementale (IRC) s’est également améliorée(@@ipercentile contre 99ieme percentile
lors du premier questionnaire. De la méme facamdite de métacognition (IM) est passé du
96ieme percentile au 93ieme actuellement. De fgémérale, on peut d’ores et déja dire que

le fonctionnement exécutif d’Anthony au quotidiemble s’étre ameélioré bien qu'il reste
encore déficitaire de fagcon significative. De fagdms précise, au sein de I'lRC, c’est I'échelle
d’inhibition qui reste la plus déficitaire (99ieme percentitdme si cette derniére s’est
légerement améliorée. La flexibilité a legeremergraenté passant de 89 a 95 percentile tandis

que le contrdle émotionnel s’est nettement amépassant de 90 a 72 percentile.

Pour I'lM, le profil général d’Anthony reste simita, a savoir des échelles significatives pour
l'initiation , I'organisation du matériel et lamémoire de travail Cependant, ces trois échelles
se sont nettement améliorées, les scores T onnnaeat diminué de fagon importante.
L’initiation passe de 99 a 95 percentile, la mémaie travail de 98 a 96 et I'organisation du
matériel reste a 99 percentile (score T amélioré peints). Bien que limite, la
planification/organisation et le contrdle resteans la norme (percentile 68 et 89

respectivement).
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Dimensions | Tests Subtests Age
Test des deux barrageg 1 et 2 9-15 ans
Attention Test d’évaluation de | Coups de fusil, écouter deux choses a la| 6-13 ans
soutenue I'attention chez | fois, marche — arréte, transmission de
I'enfant (TEA-Ch) codes
KITAP La danse des fantdmes 6-10 ans
Attention Test d2 - 9-20 ans
sélective Test de Stroop - 8-16 ans
NEPSY Attention auditive et réponses associées| 5-12 ans
TEA-Ch Recherche dans le ciel, carte géographiq 6-13 ans
BREV Attention sélective motrice 4-9 ans
Attention Trail making test Partie B 8-12 ans
divisée TEA-Ch Faire deux choses a la fois 6-13 ans
KITAP Les hibou: 6-10 an:

Tableau 4 : Evolution des résultats d’Anthony BRIEF-Parent apres 4 mois de prise en
chargeLes scores erougesont considérés comme pathologiques (> ou = a J2B&lis que

ceux ergrassont seulement déficitaire. Les signes « + » r@amnta une amélioration tandis
gue les « — » a une dégradation. L’absence de dmjhesférence a une stagnation.

On peut donc dire que les principales difficuli@sales d’Anthony perdurent actuellement.
Toutefois, elles apparaissent moins prégnantessaetifficultés d’initiation et de mémoire de
travail semblent s’étre nettement améliorées. liffisultés les plus marquées au

guotidien perdurent dans le domaine de I'inhibiti@nsi, que ce soit pour interrompre son

comportement au moment approprié ou pour conts@siimpulsions, Anthony reste en

difficulté. Ces aspects pourraient donc constiturer des pistes pour la prise en charge future.

Tout au long de la séance de bilan complémentanthony reste calme et investi. Il parvient
a se controler et obtient de relativement bondtagsiaux différentes épreuves.

-Laby 5-12 : les 6 premiers labyrinthes sont adstias (version dépistage). Bien que peu
motivé par I'épreuve, Anthony reste appliqué, nthisrche parfois a raccourcir le délai afin de
finir plus vite (labyrinthe 4 notamment). Le tengesréalisation est donc assez court.

Cependant, les stratégies mises en place par Anfiaur ne pas se tromper de chemin sont
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efficaces ; il prend le temps d’observer préalalglenet verbalise son raisonnement. En
revanche, une fois qu’il a trouvé le bon cheminyias, il peut manquer de précision dans son

tracé et ainsi couper des lignes (labyrinthe 4matant ou 7 lignes coupées sont retrouvees
contre seulement 2 au plus pour les autres lalwg®)t Ainsi, I'indice général d’erreurs est a
7.97 (soit -1DS contre -1.47 DS lors du premieauil Anthony commet donc moins d’erreurs
gue précédemment, les mauvaises directions ehdestzarcourue en plus sont dans la norme,
seules les lignes coupées sont Iégerement défestéil.7 DS). L'indice d’inhibition de 1.75
est dans la norme (-0.1DS contre -0.8 DS précéedemmathony emprunte moins de
mauvaises directions et persévere également maimssbn erreur. Grace a ses capacités
d’auto-observation, il peut donc détecter son ere¢la réponse erronée en cours (impasse).
Enfin I'indice d’aversion pour le délai de 3.78 agtrésent Iégérement déficitaire (-1.7 DS

contre -0.4 DS précédemment). Ce score est fortepggralisé par le manque de précision au
niveau du tracé notamment pour le labyrinthe 4giTels coupées a ce seul labyrinthe soit la

moitié du nombre total de lignes coupées) ou Angheoprivilégié la vitesse a la précision.

-Blocs de Corsi : Anthony réussit mieux a repioeldes séquences visuo spatiales. Son empan

endroit est de 5 soit dans la norme (+0.2 DS). lpemenvers de 4 est également dans la norme
(-0.04 DS). Anthony reste concentreé tout au longjg@euve, il prend le temps d’observer et
reproduit calmement sans montrer d'impulsivité ngamoire de travail visuo spatiale semble

étre de bonne qualité.

En conclusion :

Concernant les tests, de fagon générale, Anthgmggresseé. Ses capacités de mémoire de
travail visuo spatiale évaluées par les Blocs desiGont a présent dans la norme. Les indices

du Laby 5-12 ont été ameéliorés hormis celui d’amerpour le délai, ttmoignant de la
persistance d’une légére impulsivité motrice. Lenpier bilan relevait de bonnes capacités
d’observation ainsi que I'absence d’'impulsivité cibge (Appariement d’'Image). Cette
réévaluation confirme ces aspects, Anthony pewffen s’accorder un temps de réflexion afin
d’agir et est capable de s’auto-observer et ai@igdaer ses erreurs.

Au niveau clinique, une certaine distractibilit@siiqu’'une lIégere agitation motrice persistent.
En effet, lorsqu’on lui parle, Anthony ne peut gampécher de faire autre chose (saisir des
objets a proximité, regarder ailleurs...). Cependesitaspect ayant été abordé en prise en
charge, Anthony semble avoir intégré I'importanes dapacités d’écoute et de concentration.
Il peut ainsi nous signifier lui-méme qu’il écoutpie I'on peut continuer a lui parler, qu'il est

prét...etc.
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Concernant le questionnaire écologique, il semhlgtéAnthony n’ait pas encore transféré a
son domicile les bonnes capacités de controle pgatlik avoir en séance. Cependant, la mere

peut préciser pour de nombreux items d’inhibitioie,gnalgré leur fréquence élevée, ces
comportements surviennent beaucoup moins souvém gébut d’année. Concernant les
capacités de concentration en lien avec I'’échefiepire de travail, ces derniéres semblent
s’étre améliorées au quotidien de méme que ceil@siation. Ainsi, Anthony peut initier seul
une activité, soutenir son attention et maintenimgmoire les informations nécessaires et ainsi

étre plus performant.

En lien avec la rééducation qui a été menée jusmé'sent, ces transferts observés dans la vie
guotidienne apparaissent trés positif et méritenicd’étre renforcés afin qu’ils se

maintiennent de facon durable. Enfin, le contr@esds impulsions notamment motrices devra

constituer une des pistes privilégiées dans lamaité de la prise en charge.

3)_Synthése des résultats

De facon globale, je me propose ici de synthéteserésultats écologiques au questionnaire de
la BRIEF des deux patients que j'ai pu prendrelarge durant cette année. En effet, mon

objectif a terme était d’obtenir des modificatiammnportementales chez ces patients au
guotidien. Les résultats au questionnaire me peemiedlors de préciser quelles ont été les
améliorations écologiques et ainsi de confirmenon mes hypotheses pour chaque patient.
Pour finir, une discussion autour des résultatsdara a émettre des hypotheses explicatives

en lien avec les particularités des patients ajusiles références théoriques.

Les deux graphiques suivants représentent I'évmiudes scores T des deux patients TDA/H
entre I'évaluation initiale et la réévaluation. ligne rouge correspond a un score T de 70 soit
-2DS ; la ligne noir correspond a un score T dedifla norme (0DS). L'écart type est de 10.

Les scores situés au-dessus de la ligne rougentelstec pathologiques.
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Evolution du profil exécutif de Rayan
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4) Discussion

w La problématique de I'évaluation
Tout d’abord, I'échec du protocole initial m’a faitendre conscience de certaines limites. Ma

premiere problématique a été celle de I'évaluatiotlmamment dans le domaine exécutif. En
effet, 'examen neuropsychologique classique basées tests cognitifs reste limité et ne met
pas forcement en exergue les difficultés écologigles patients. Un aspect qui me parait
primordial est celui de la dissociation que I'omupeetrouver entre les troubles cognitifs et
comportementaux. Ainsi, des sujets peuvent étreadait compétents sur des tests cognitifs
mais en grandes difficultés comportementales daursdnvironnement. C’est le cas d’Anthony
qui réussit aisément les tests neuropsychologiquekque soit le domaine (inhibition,
attention...) mais qui reste dans l'incapacité d’aiter ses compétences dans son milieu. La
guestion de compensation de ses difficultés neyobjedogiques par un niveau intellectuel
éleveé reste néanmoins posée chez Anthony. Pauragillia dissociation inverse est également
décrite dans la littérature. Ainsi, ce premier aspea fait prendre conscience de I'importance
de I'évaluation conjointe cognitive et comportenadaten situation duelle de test et via des
guestionnaires plus écologiques. Cet aspect estyd@rement vrai dans le domaine exécutif
ou les limites de I'évaluation sont nombreuses ¢tjar de la pureté des taches, des modalités

de réponse variables, du test/retest ou encore daitité écologique).

Mon second questionnement a concerné la construdtigprotocole et de ses lignes de base
ainsi que sa pertinence par rapport aux patien&s/MDEnN effet, je me suis rapidement rendu

compte de I'hétérogénéité de cette population gjusides importantes variations
comportementales de ces patients d’'une séance @utnee De cette facon, les résultats aux
lignes de base n’étaient pas forcement représentiatileurs réelles capacités ; plutot
dépendants du contexte et de leur motivation dy jisuvariaient d’'une séance a I’ autre. De
plus, la difficulté a cibler une compétence notamnuans le domaine exécutif a limité la
pertinence de cette approche. Les lignes de base;e&jsoit pour I'inhibition ou la mémoire de

travail faisaient intervenir un important nombrautres habiletés notamment non exécutives.

Leur analyse au fil de la prise en charge auraitddait nécessairement biaisée.

w La BRIEF : une alternative pour I'évaluation conmtpmentale?

Suite aux limites de cette approche, de nouveljpstinéses ont été posées afin d’'orienter la
prise en charge de facon plus adaptée et indivakeab chacun. Le questionnaire exécutif

écologique (BRIEF), réel témoin des difficultésods patients, a donc servi de base de travail.
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En effet, les compétences de ces patients pouviienpartiellement mobilisées en séance mais
ne semblaient en aucun cas pouvoir étre actualtaesle milieu écologique (a la maison
notamment). Une premiére limite de mon travail &tegle a été de ne pas proposer la forme
Enseignant de la BRIEF a I'école. Les informatidaed’école, relayées par les parents ou lors
d’équipe éducative semblaient étre concordantes lzax@s parental mais auraient méritées une

analyse plus précise par le biais de ce questionrags hypotheses de travail de méme que les
axes de la prise en charge ont donc été constrpidstir de la BRIEF-Forme Parent.

w Quel impact écologique pour les deux prises engeha Quelles hypothéses
explicatives ?

Concernant I'analyse des résultats en lien avelsyipstheses eémises, différents aspects
méritent d’étre discutés. Ma premiére hypothéseeonait le cas de Rayan et visait a vérifier

'impact écologique d’'une prise en charge spécdide I'inhibition comportementale.
L’hypothése émise espérait d’'une part, 'améliamaties capacités d’'inhibition et d’autre part,
celles des capacités métacognitives notamment haain@ de travail. Ainsi, une bonne
inhibition comportementale devait permettre a Rajase réguler et de se contrdler de fagon
plus autonome. Au vu des résultats, bien que fidsimipact de la prise en charge au niveau
des comportements écologiques parait limité. Eet,eRayan demeure tres impulsif au
guotidien; il manque également de flexibilité aigae de contrdle émotionnel. Ces trois
échelles se sont d'ailleurs dégradées de facormleopar rapport a la premiére évaluation.
Ainsi, malgré une prise en charge spécifique autediinhibition, la régulation
comportementale demeure déficitaire pour Rayaruatidien. Néanmoins, il convient de
nuancer ces résultats mitigés par le contexte @mv@mental dans lequel évolue Rayan
actuellement. En séance, que ce soit au niveatestiss(normalisation du Laby 5-12
notamment) ou au cours des activités, Rayan pprésent contrbler ses impulsions de fagon
adéquate. En effet, ce dernier a considérablemegtgssé au fil de la prise en charge. Les
capacités d’autocontrdle bien que non transféréas th vie quotidienne semblent donc
acquises chez Rayan. L'augmentation a I'échellghibition (ainsi qu'aux deux autres de
'IRC) de la BRIEF peut, selon moi étre mise em laec la situation récente qu’a connue
Rayan a savoir un déménagement. En effet, ce chaargeal’environnement a probablement
été trés colteux pour Rayan notamment du fait gérdi@de de stress et de sollicitations
multiples que cela a pu générer dans la sphérdideniAinsi, cette instabilité passagere et ce

changement de milieu ont pu majorer I'expressiantdeubles au moins au sein de la sphere

familiale, dans le meilleur des cas. En effet, dmportement de Rayan en séance est resté en
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constante progression méme durant la période démEgement. Une autre explication pourrait
concerner la surestimation de la mére égalemenaliécontexte environnemental (seuil de

tolérance abaissé). Bien que la mere ne nous sijppqndé de majoration des troubles rapportés
par I'école, il aurait été trés intéressant d’aVawis précis du milieu scolaire au cours de cette
période (notamment avec le questionnaire exécutif)autre argument vient également
conforter I'hypothése évoquée précédemment. Em, éffdomaine méta cognitif s’est amélioré
notamment en ce qui concerne la mémoire de treRaitan semble plus a l'aise pour initier,
planifier, organiser et maintenir en mémoire dedilda résolution des problemes futurs.
L’amélioration de cette échelle peut étre misei@m &vec les meilleures capacités d’écoute et
de concentration de Rayan. Seul un faible niveautdtontrble personnel semble le perturber
dans sa relation aux autres (ne tient pas compgteféets de son comportement et ne s’apercoit
pas qu'il peut déranger les autres). On pourraicduoettre en relation ces résultats
encourageants avec le travail de rééducation gté fait autour de l'inhibition

comportementale chez Rayan. Ces résultats sorgreavec le modéle de Barklei©07) qui
avance la primauté du déficit d’'inhibition commarétl’origine du TDA/H.

Par la suite, la prise en charge pourrait s’appayetes meilleures capacités métacognitives
gue possede Rayan en vue de l'aider a mieux censébk impulsions au quotidien et a prendre

conscience des conséquences de ses comportements.

Ma seconde hypothése concernait le cas d’Anthoayatcait qu’'une rééducation plus
métacognitive ciblant préférentiellement la mémdiedravail pouvait permettre a Anthony
d’actualiser ses compétences d’autocontrble etarfagulation dans son milieu. Cette
hypothése semble se vérifier en partie mais reste@aacer. En effet, les résultats écologiques
suite a la prise en charge semblent plus prégnlamidomaine métacognitif est en nette
progression de méme que la régulation émotionriefidien avec la prise en charge qui a été
meneée, actuellement, Anthony semble mieux géreémetions au quotidien, il peut également
initier seul une activité, soutenir son attentibomaintenir en mémoire les informations
nécessaires et ainsi étre plus performant daralsation de différentes taches. En revanche,
bien qu’en trés légere amélioration, I'échelle dibition reste pathologique. Cependant, les
capacités de contréle et d’inhibition gu’Anthonyupenobiliser en séance semblent en cours de
transfert au quotidien. En effet, la mere nous oajigpque ces comportements bien qu’encore
fréquents sont en nette diminution. Cet aspecttemiddnc d’étre abordé de facon plus intensive
en prise en charge tout en renforcant les capaté#ésute et de concentration qu’ Anthony a
pu développer jusqu’a présent. Ainsi, de la mémerfague Rayan, une meilleure régulation
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comportementale pourrait étre envisagée par |s dian travail s’appuyant sur les bonnes
capacités meétacognitives qui ont pu étre mis eceglasqu’a présent.

w Des limites a considérer...

Malgré certains résultats encourageants au quesii@nécologique de la BRIEF, peu
d’affirmations peuvent étre faites et les conclosicestent a nuancer. En effet, bien

gu’apportant des informations primordiales, le gioesaire de la BRIEF au méme titre que les
autres questionnaires apparait subjectif. Les regoreprésentent la vison d’une seule personne
a un moment « t » et dépendent de nombreuses leariadu contrdlables (humeur, fatigue,
intérét de la personne, contexte...etc.). Ainsiuesgionnaire comprend nécessairement des
biais. Néanmoins, les échelles de négativité ecdhérence de la BRIEF tentent de rendre les
mesures plus valides en repérant les réponsesadatbires ou anormalement élevées. Le

score de ces deux échelles était d'ailleurs acbeppour les deux patients. De plus, la fidélité
test/retest de ce questionnaire semble étre destaunadité. Ainsi, une corrélation de .81 est

retrouvée pour la forme Parent entre deux évalogai@odeux semaines d’intervalles.

Par ailleurs, les améliorations observées au geotioeuvent également étre di a de

nombreuses autres variables que celle de la régalucdn environnement plus calme et aidant
pourrait ainsi étre a I'origine de meilleurs contpanents. La relation de cause a effet entre la

prise en charge et les améliorations écologiqugsenedonc en aucun cas étre affirmée. De
plus, la prise en charge a concerné deux enfantteandéveloppement. Des changements

développementaux pourraient donc étre a l'origie® résultats observés.

Enfin, la question des diverses interactions pgateinent étre posée. En effet, la prise en
charge ne peut cibler une fonction exécutive palféoe sans en faire intervenir d’autres ni

méme sans impliquer d’autres processus non exgeautf méme soumis a des phénomenes
maturationnels et développementaux. Ainsi, les Emadions sont-elles dues au
développement des processus de bas niveau impliguédes fonctions exécutives ? Sont-
elles dues a I'implication d’autres fonctions exéas ? Ou encore peuvent-elles étre liées a
l'interaction des deux ? Les réponses a ces diffésequestions restent difficiles a cerner.
Seules des hypothéses explicatives peuvent étseémaiin de poursuivre et d’affiner les axes

de prise en charge.

w Quel avenir ?

Compte tenu de la courte durée de la prise en elangi que du nombre restreint de cas, ces
résultats ne peuvent en aucun cas étre génératisésfont qu’illustrer une tendan ce.
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Néanmoins, au méme titre que l'inhibition, la méraale travail semble pouvoir constituer un
axe de prise en charge opportun pour le TDA/H a@itimm d’adapter la rééducation et les

meéthodes utilisées aux caractéristiques et fonetiorents propres de l'individu. En effet, ces
différents résultats mettent en exergue la nééd&stapter et de personnaliser la prise en
charge en fonction des caractéristiques de l'igiet de sa pathologie. Ainsi, en s’appuyant
sur les connaissances théoriques actuelles, lasyfarités du sujet ainsi que son
fonctionnement écologique, les axes de prise ergeleuvent étre construits de facon

adéquate et permettre a terme une améliorationlgavironnement.

Bien que différenciée au départ, la prise en chdegees deux enfants TDA/H semble a I'heure
actuelle s’orienter vers une certaine base comnttmeffet, leurs capacités métacognitives

paraissent a présent de meilleures qualités taueiselles d’inhibition restent problématiques
dans leur environnement. L’objectif a venir sedaits’appuyer sur leur bonne métacognition
pour développer de meilleures capacités d’autootét de régulation de leur comportement

au quotidien. Des stratégies de régulation paargdge pourraient ainsi étre amenées de méme
gue des activités de résolution de problemes pgesonnels. Une meilleure analyse de leurs

comportements et des répercussions sur les aet@slsrs recherchée.

Par ailleurs, les informations recueillies danquestionnaire écologique nous précisent la
perception des parents concernant les difficuléékedr enfant. Ces éléments pourraient orienter
le projet de la mise en place d’'un groupe de pafemfant « agité » afin de les aider au
guotidien a mieux gérer les comportements de lefang.

Enfin, selon moi, des aspects motivationnels etti&moels devraient étre intégrés dans la prise
en charge de ces deux enfants. En effet, ces @gatent mobiliser leur compétence dans des

situations assez neutres mais, des lors qu’il a des affects en jeu (comme dans le milieu
ecologique), ces derniers semblent perdre leur mdyes aspects renvoient aux fonctions
exécutives « chaudes » considérées comme des gusads contrble intervenant lors de la
prise de décision ayant un enjeu affectif ou moiwvanel. Bien que primordial selon moi, cet
aspect des fonctions exécutives est souvent nédgige I'intervention du TDA/H. Néanmoins,
face a I'hétérogénéité de la symptomatologie du HHDAInsi qu’aux limites des modeles
explicatifs, certains auteurs préconisent I'évatratie la sphére « chaude » des fonctions

exécutives et soutiennent I'idée de la pertinereeattions rééducatives menées dans ce sens

pour cette pathologie (Castellanoskt2006; Monette & Bigras2008).
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CONCLUSION

Les fonctions exécutives ont pour fonction de feail’adaptation du sujet a des situations
nouvelles, notamment lorsque les routines d’aatioes habiletés cognitives sur-apprises

deviennent insuffisantes. Ainsi, ces fonctions semslent la bonne adaptation du sujet en
interaction avec son environnement. Elles jouetamment un réle prépondérant dans le
contréle du comportement de I'individu face a dasasions nouvelles et complexes. L'impact
ecologique de l'altération de ces fonctions essa®rable et conduit généralement a une
profonde désadaptation de I'individu.

Souffrant d’'un dysfonctionnent exécutif, les sujel»A/H ont des difficultés a réguler et

contrbler leur comportement dans leur milieu. Ceugiede régulation est souvent lourd de
conséguences (échecs scolaires ou encore deseabubgdances) et peut conduire a un rejet

de la part du milieu.

Ainsi, la rééducation des troubles exécutifs notaminchez les sujets TDA/H me parait
primordiale. Son intégration au sein d’'une priselearge psychomotrice me semble également

justifiée notamment du fait des répercussions medrieémotionnelles et cognitives qu’entraine
un tel dysfonctionnement. Pour ce faire, en compléme I'évaluation neuropsychologique
classique, une évaluation notamment écologiqueraportementale mérite d’étre menée de
fagcon précise et rigoureuse afin de cerner leseedlfficultés de I'individu et pouvoir ainsi
établir a juste titre des axes de prise en chavbérent.

En lien avec les modeles théoriques existant,ibitibn et la mémoire de travail semblent étre
deux domaines exécutifs fortement impliqués dad€¥la/H et constitue donc une cible de

choix pour la prise en charge. Néanmoins, le cheila fonction exécutive ciblée ainsi que les
meéthodes et le matériel a utiliser devrait se fair@ccord avec les particularités de I'individu
(son profil, la plainte écologique, son histoire personnalité...) afin d'optimiser les chances
de généralisation et de transfert au quotidien.

Pour finir, ces différents résultats encourageappsiient I'idée selon laquelle une prise en
charge ne peut étre menée sans une analyse pésisemportements du sujet dans son milieu.

Ainsi une évaluation conjointe cognitive et comparentale est indispensable afin de cerner
les compétences du sujet mais également la fagunildes utilise dans son environnement
familial et scolaire. Le psychomotricien peut altviver toute sa place dans I'analyse
fonctionnelle du comportement du sujet dans soremdfin d’assurer par la suite

I'actualisation et la bonne utilisation de ses cétapces.
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Annexe la

Les 9 symptdmes d'inattention sont les suivarits
1. échoue souvent a préter attention aux détailaibdés fautes d'étourderie dans les

devoirs scolaires, le travail, ou au cours d'awités(par exemple, néglige ou rate
des détails, le travail est inexacte).

2.a souvent du mal & soutenir son attention auitravalans des activités ludiquésar
exemple, est en difficulté pour rester concentrépat les cours, conversations, ou
longues lectures).

3. semble souvent ne pas écouter quand on lui paeeteiment(par exemple, I'esprit
semble ailleurs, méme en I'absence de toute digiraévidente).

4. Souvent ne se conforme pas aux consignes et nemigpas a mener a terme ses devoirs
scolaires, ses taches domestiques ou ses obligairofessionnellegpar exemple,

commence une tache mais perd rapidement le ftdaeilement distrait).
5. a souvent du mal a organiser ses travaux eftast{par exemple, la difficulté a gérer

les taches séquentielles, la difficulté a gardsrri®atériaux et objets en ordre, travail
salissant et désorganis€; mauvaise gestion du tengpgarvient pas a respecter les
délais).

6. évite souvent ou fait & contrecceur les tacheségessitent un effort soutenu mentale

(par exemple, le travail scolaire ou les devoitspour les adolescents plus agés et les
adultes, la préparation de rapports, remplir desfalaires, I'examen de longs

document).
7. perd souvent les objets nécessaires pour leegsam activités (par exemple, des
fournitures scolaires, crayons, livres, outiertefeuilles, clés, papiers, lunettes,

téléphones mobiles).
8. est souvent facilement distrait par des stimuiemes(pour les adolescents plus agés

et les adultes, cela peut concerner des penséssrapport avec la tache).
9. a des oublis frequents dans les activités quaiidis(par exemple, faire le ménage,
faire les courses, pour les adolescents et lesteslplus agés, les rappels téléphonique,

le paiement des factures, les rendez-vous).
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Annexe 1b

Les 9 symptomes d'hyperactivité-impulsivité sont ke suivants:
. remue souvent les mains ou les pieds ou séda@tir son siege.

. se léve souvent dans des situations ou il estosépster ass{par exemple, se léve dans
la salle de classe, dans le bureau ou autre lietralail, ou dans d'autres situations qui
supposent rester assis).

. Souvent, court ou grimpe partout, dans dest&tsou cela est inapproprié (par exemple
chez les adolescents ou les adultes, ce symptontes@dmiter & un sentiment subjectif
d’'impatience motrice)

. souvent incapables de jouer ou de se livresaadgvités de loisirs tranquillement;

. est souvent "sur la bréche" ou agit souvent cersihétait "monté sur ressortgpar
exemple, est incapable d’attendre ou se sent Mais& durant les longues périodes,
comme dans les restaurants, les réunions, peupéngi par autrui comme étant agité

ou difficile a suivre).
. parle souvent trop.

. laisse souvent échapper des réponses avantgjgadstions ne soient entierement posee
(par exemple, compléte les phrases d’autrui; nd pas attendre son tour dans la

conversation).
. a souvent du mal a attendre son {par exemple, en attendant en ligne).
9. interrompt souvent les autres ou s’impose (pamgne fait irruption dans les
conversations, jeux ou activitgsut commencer a utiliser les choses des autres sa

demander ou obtenir leur permission; pour les asoéats et les adultes, peut empiéter
ou réaliser a leur place sur ce que font les aytres
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Annexe 2a

Bases Fonctions executives Aversion du delai
neurobiologiques — —
Circuit executif Circuit de recompense
¥
Processus Deficits d inhibition Gradient raccourci du
psychulogi ques dolai de recompenso l
| Reponso
Dysfonctionnement L parontale
oxscutif Avaorsion du delai
Expression
P *  TDaH “
comportementale J.
—| Engagement

Légende :Le modéle a deux voies du TDA / H de Sonuga-B&2Kk€3).La voie de gauche

représente le TDA/H comme un dysfonctionnementgiktandis que la voie de droite

représente le TDA/H comme un dysfonctionnemenvatiatinnel.
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Annexe 2b

Cortex MC Cortex orbito-
préfrontal | fromtal

dorso-latéral | cingulaire

-

anteriewr

Thalamus Amygdale)
1, I =
Striatum dorsal | | Cirouits specifiques | Striatum ventral
(noyau caude) ~ vioies directes/ = {noyau accumbens)
indirectes impliquant
s GE PV, MST, Ll
NS

GP = Glebus Pallidus; PV = Pallidum Ventral: NST, noyau subthatamigue; LM, locus niger

Systemes de la dopamine : MC = mesocortical ; ML = mese-limbigue ; N5 = nigrestmatal

Légende :Bases neurobiologiques du modele a deux voieodeda Barke (20037 gauche
est représenté la voie simplifiée unissant le girradorsal au cortex préfrontal en lien avec

le circuit exécutif. La voie de droite unissanstdatum ventral au cortex cingulaire antérieure
et au cortex orbito-frontal renvoie au circuit derdécompense.
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Annexe 3

Dimensions | Tests Subtests Age
Test des deux barragg 1 et 2 9-15 ans
Attention Test d’évaluation de | Coups de fusil, écouter deux choses a la| 6-13 ans
soutenue I'attention chez | fois, marche — arréte, transmission de
I'enfant (TEA-Ch) codes
KITAP La danse des fantomes 6-10 ans
Attention Test d2 - 9-20 ans
sélective Test de Stroop - 8-16 ans
NEPSY Attention auditive et réponses associées| 5-12 ans

Ligne de base (inhibition et mémoire de travail)
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Résumeé

Les fonctions exécutives englobent un ensemblebilétas de haut niveau et visent a faciliter
'adaptation du sujet a des situations nouvellesamment lorsque les routines d’action ou les

habiletés cognitives sur-apprises deviennent irsarffes. Les sujets ayant un Trouble du
Déficit de I’Attention avec ou sans HyperactivileDA/H) semblent souffrir d’un
dysfonctionnement exécutif notamment dans le doendél’inhibition et de la mémoire de
travail. Ce mémoire décrit la mise en place d’ugducation psychomotrice de ces deux
fonctions exécutives chez deux enfants souffrartl&/H. Les résultats a I'lnventaire
d’Evaluation Comportementale des Fonctions Exéest(BRIEF) révelent une amélioration

du fonctionnement exécutif de ces enfants au geotid.es fonctions exécutives semblent donc

trouver toute leur place dans la prise en chargelR/H. Un impact positif sur le
comportement de l'individu au quotidien peut mérire éspére.

Mots clés [Fonctions exécutives — TDA/H — Mémoire de travalihhibition — Impact
ecologique.

Summary

The executive functions include a set of high-leslalls and aim at facilitating the adaptation
of the subject to new situations, in particular wilee routines of action or the automatic

cognitive skills become insufficient. IndividualstivAttention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD) seem to suffer from an executive dysfunctpasticularly in the field of the inhibition
and working memory. This work describes the impletagon of a psychomotor reeducation
of these two executive functions on two childrethwADHD. The results obtained with the
Behavior Rating Inventory of Executive Function (BR) reveal an improvement of the
executive functioning of these children in everytisey Thus, executive functions seem to find
all their place in ADHD reeducation. A positive iagt on one’s behavior on a daily basis can
even be expected.

Key words Executive function — ADHD — Working memory — Intibn — Ecological
impact.
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