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Définitions et classifications

« Learning disabilities » : terme utilisé pour la premiere fois par Kirk en 1963

Rutter, 1989 : « Les troubles développementaux des apprentissages sont un ensemble de difficultés des
apprentissages qui ne peuvent étre attribuées ni a un retard intellectuel, ni a un handicap physique, ni a
des conditions adverses de l'environnement . Ces difficultés sont inattendues compte-tenu des autres
aspects du développement, elles apparaissent tres tot dans la vie et interferent avec le développement
normal. Elles persistent souvent jusqua I'age adulte ».

DSM-5 CIM-10
(American Psychiatric Association, 2013) (OMS, 1994)

Certaines définitions ne donnent pas de criteres diagnostiques précis, laissant ainsi une marge de
fluctuation dans leur utilisation.



Criteres diagnostiqgues communs aux TSA
selon la CIM-10

Description des critéres diagnostiques CIM-10

- Trouble spécifique de la lecture «Troubles du développement psychologique »
- Trouble spécifique de l'orthographe

- Trouble spécifique de 'acquisition de l'arithmétique Section dédiée aux troubles spécifiques du

- Trouble mixte des acquisitions scolaires. développement des acquisitions scolaires.

« La note obtenue aux épreuves, administrées individuellement se situe a au moins deux écarts-types en
dessous du niveau escompté, compte tenu de I'age chronologique et du Ql.

« Letrouble interfere de facon significative avec les performances scolaires ou les activités de la vie courante.
« Letrouble ne résulte pas directement d'un déficit sensoriel.
« La scolarisation seffectue dans les normes habituelles.

* Le Ql est supérieur ou égal a 70.



Criteres diagnostiqgues communs aux TSA
selon le DSM-5

Description des critéres diagnostiques DSM-5

- Déficit en lecture (dyslexie, probleme de compréhension de «Troubles neurodéveloppementaux»
texte ou de raisonnement mathématique).

- Deficit en calcul (sens des nombres, mémorisation des faits Section dédiée aux troubles spécifiques des
arithmetiques, calcul exact ou fluide, raisonnement apprentissages.

mathématique correct).
Déficit en expression écrite (orthographe, ponctuation et
grammaire, clarté ou organisation de I'expression écrite).

Difficultés persistantes dans lapprentissage de la lecture, de l'écriture et/ou du calcul.

Performances dans le domaine déficitaire significativement en dessous du niveau escompté pour l'age
chronologique (-1.5 ET), objectivées par des tests standardisés administres individuellement et une évaluation
clinigue complete.

Difficultés débutant au cours de la scolarité mais pouvant ne pas se manifester entierement tant que les
demandes concernant ces compétences scolaires altérées ne dépassent pas les capacités limitées du sujet.

Difficultés pas mieux expliquées par un handicap intellectuel, des troubles visuels ou auditifs, d'autres troubles
neurologiques, une adversité psychosociale, un manque de maitrise de la langue ou un enseignement
pédagogique inadéquat.



Classifications

CIM-10/DSM-5
Les deux classifications présentent des points communs, mais elles ne se superposent pas...

Exemple : Dans la CIM-10, il est question d'un trouble spécifique de l'orthographe qui n'apparait pas en tant
que tel dans le DSM-5 ou il fait partie des problemes décrits dans le trouble de l'expression ecrite.

Exemple : Les criteres d'inclusion (notes a des épreuves < 2 écarts-types) et dexclusion (Ql < 70) sont plus
stricts dans la CIM-10.

Comorbidité fréquente

Autres troubles neurodéveloppementaux : TDAH, troubles moteurs/TAC, troubles de la communication,
troubles du spectre autistique

Troubles mentaux : anxiété, dépression, troubles bipolaires




Exploration
des difficultés




Examen des troubles

« Importance du niveau intellectuel global

« Importance du diagnostic différentiel et des prégnances affectives
« Importance de la zone proximale de développement

« Repérage de dissociations dans le profil global

« Neécessité dexamens complémentaires
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Fonctionnement intellectuel

Fonctions cognitives

Fonctions instrumentales

(visuo-spatiales, attentionnelles,

exécutives)

7 WISC-V ebleh

SECONDE EDITION

CABC I

Y WPPSI-IV () FCR

Niveau scolaire

TEDIMATH
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> Fonctionnement intellectuel

WISC-V:6ansa 16 ans 11 mois

WIYWISC-V

ECHELLE DINTELLIGENCE [E WECHE ER
FOUF EHFANTS — 57 ETTION

Nom de I'enfant -
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Conversion des notes brutes en notes standard
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Pour déterminer lies poins fors et les poins fibles, voir Tables BT - B.
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KABC-Il:3ansa12ans 11

mois

CABC-I

Batterie pour I'examen psychol

ue de I'enfant
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NEMI-2: 4 ans 6 mois a 12 ans 6 mois

Conversion des Notes brutes totales en Notes standard*

Note brute Note
totale standard

Connaissances

Comparaisons
Matrices analogiques l:l
Vocabulaire
Adaptation sociale
Répétition de chiffres
Copie de figures
Comptage de cubes

Conversion de la somme des quatre Notes standard en IEC**

‘ Indice d’Efficience Cognitive ‘ ___=IEC<_ __ ‘

‘ Rang percentile de I'EC ‘ - ‘

Profil des Notes standard*

WNV: 4 ansa 21 ans 11 mois

wnv Cahier de passation

Echelle non verbale d’intelligence
David Wechsler et Jack A. Naglieri

Date d'administration

Année Mois  Jour

Date de naissance
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4_ o] o] o o] Moyen o o] o] o i
13 © (o] o] (o] Moyen faible o] (o] (o] o] 3
2_ o] o] o o] Faible o o] o] o i
1 e} e} o e} Inférieur o e} e} o 1
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Intervalle de 2l 3 3 3 -
Nate dEchelle — 5 = 3 3 - 1% F
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- - - - m E
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o £ { { { n =
m =
es 8;0-21;11 z
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E
Matri z
atrices - o o = %0 =
w = = £ £ w
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latervalle de 2 1 1 5 =
‘confiance » = » » =
MNote d'Echelle b 5 3 3 n =
9% ou 5% z
— Totale W = = = = B
- 5 3 I ; E
w_s = - - B =
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Explorer les difficultés mises en évidence par lanamnese et dans le bilan intellectuel :
- Batteries sélectives de la NEPSY-II
- Tests/batteries spécifiques

- Evaluation du niveau scolaire/des acquisitions avec 'EPOCY 2-3

16



rouble de la lecture/
rouble spécifigue de l'orthographe

CiIM-10 DSM-5

Présence soit de 1 soit de 2 : Les réalisations en lecture (exactitude, rythme et
fluidité ou compréhension), évaluées par des tests
sont nettement en dessous du niveau attendu
compte tenu de I'dge chronologique du sujet, de
son niveau intellectuel (mesuré par des tests) et
d'un enseignement approprié a son age.

1. La note obtenue a une épreuve standardisée
d'exactitude ou de compréhension de la lecture
se situe a au moins deux écarts-types en
dessous du niveau escompté, compte tenu de
'age chronologique et de l'intelligence générale
de lenfant ; évaluation des performances en
lecture et du QI doit se faire avec des tests
administres individuellement et standardisés
en fonction de la culture et du systeme scolaire
de l'enfant.

2. Antecedents de difficultés séveres en lecture,
ou de résultats de tests ayant répondu au
critere 1 a un age antérieur ; en outre, le
réesultat obtenu a un test dorthographe se
situe a au moins -2 et en dessous du niveau,
compte tenu de lage chronologique et du Q.



NEPSY-Il: 5ansa 16 ans 11 mois

EPOCY 2-3:

CP/CM1

_ Difficuliés
Domaine/ Subtest i'.;: ) '“’L':n"n'ff.“"”

Attention et fonctions exécutives

Attention auditive et Réponses associées  5-16 X
Inhibition  5-16

Statue 56 X

Langage
Compréhension de consignes  5-16 X
Dénomination rapide  5-18 X
Processus phonologiques  5-16 X
Séguences oromotrices  5-12 X

Mémoire et apprentissage
Interférence de listes de mots  7-16 X
Mémnire'dgs prér‘mr'n§ 16 .

Rappels immédiat et differé

Fonctions sensorimotrices
Séquences motrices manuelles  5-12 X

Traitements visuospatiaux
Copie de figures  5-16 X

Puzzles d'images 718

Nom :

Observations :

Correspondance des notes en

pourcentage de réussite

Note

Résolution de
Problemes (RP)

r Numération (N)

Mécanismes
Opératoires (MO)

Total :

%

Lecture

n Dictée

Mombre de mots | 014 O46
a lire =[]

Mombre d'erreurs

Temps de
lecture

Indice :

Tables en Annexe B du Manuel.

Synthése des résultats

Echelle des résultats

nnnnn

53ml GEZ

560 CE1

AdmicEl

33mECE

W

1y

Ortho

I T

T8 miCM1

TEANCED

T3AmiCER

n.CE1

Aamce

Bmice

Lecture

miCM1

B30 CM1

[}

11 81942
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LAlouette-R: 6 ansa 16 ans

Reésultats
Indices quantitatifs

e Temps de Lecture (en secondes) (TL) = .......
e Nombre de Mots lus (M) = .......
e Nombre d’Erreurs (E) = .......
e Nombre de mots

Correctement lus (C) = .......
e Indice de précision (CM) = .......
e Indice de vitesse (CTL) = .......

Indices qualitatifs
Categories d’Erreurs les plus frequentes :

e Barbarismes (B) =.

e Correspondances
Graphémes - Phonémes (CGP) =
e Paralexies Verbales (PV) =

e Paralexies Sémantiques (PS) =.
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rouble du calcul

CiIM-10

La note obtenue a un test standardisé de calcul se
situe a au moins deux écarts-types en dessous du
niveau escompté, compte tenu de lage
chronologique et de lintelligence générale de
'enfant.

* Les notes obtenues a des épreuves dexactitude
et de compréhension de la lecture, ainsi que
dorthographe se situent dans les limites de la
normale (+ deux eécarts-types par rapport a la
moyenne).

'absence  dantécédents de  difficultés
significatives en lecture ou en orthographe.

rouble spécifique de l'acquisition de l'aritmétique/

DSM-5

Les aptitudes en mathématiques, évaluées par des
tests sont nettement en dessous du niveau
escompté compte tenu de l'age chronologique du
sujet, de son niveau intellectuel (mesuré par des
tests) et d'un enseignement approprié a son age.

Principale différence entre les deux classifications :
comorbidité  du trouble du calcul ou de
'arithmétique avec le trouble de la lecture. Pour la
CIM-10 le diagnostic de trouble du calcul est
prédominant, tandis que le DSM-5 permet de
porter les deux diagnostics.
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NEPSY-Il: 5ansa 16 ans 11 mois

EPOCY 2-3:

CP/CM1

_ Difficuliés
Domaine/ Subtest i'.;: ) '“’L':n"n'ff.“"”

Attention et fonctions exécutives

Attention auditive et Réponses associées  5-16 X
Inhibition  5-16

Statue 56 X

Langage
Compréhension de consignes  5-16 X
Dénomination rapide  5-18 X
Processus phonologiques  5-16 X
Séguences oromotrices  5-12 X

Mémoire et apprentissage
Interférence de listes de mots  7-16 X
Mémnire'dgs prér‘mr'n§ 16 .

Rappels immédiat et differé

Fonctions sensorimotrices
Séquences motrices manuelles  5-12 X

Traitements visuospatiaux
Copie de figures  5-16 X

Puzzles d'images 718

Nom :

Observations :

Correspondance des notes en

pourcentage de réussite

Note

Résolution de
Problemes (RP)

r Numération (N)

Mécanismes
Opératoires (MO)

Total :

%

Lecture

n Dictée

Mombre de mots | 014 O46
a lire =[]

Mombre d'erreurs

Temps de
lecture

Indice :

Tables en Annexe B du Manuel.

Synthése des résultats

Echelle des résultats

nnnnn

53ml GEZ

560 CE1

AdmicEl

33mECE

W

1y

Ortho

I T

T8 miCM1

TEANCED

T3AmiCER

n.CE1

Aamce

Bmice

Lecture

miCM1

B30 CM1

[}

11 81942
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TEDI-MATH : MSM a CE2

| - Subitizing

l. Note de réponses correctes (RC)
Il - Comparaison de collections

Il Note de réponses correcies (RC)
11l - Comparaison de nombres arabes

M. Note de réponses correctes (RC)
IV- Calcul mental : Multiplication

[\ Nofte de réponses correcies (RC)
V- Calcul mental : Soustraction

V. Note de réponses correctes (RC)

1.A-Transcodage
1A  Transcodage
1.C - Fractions
1.C. Fractons
2.A-Calcul mental
2A1. Additons
2A2 Souskactons
2.A.3. Mulipicafons
2B - Connaissances conceptuelles
28. Connaissances conceplueles
2.C - Calcul ecrit
2C.1 Caleul écrit: Reponse
2.C.2. Caleul écrit: Position
4 A-\Vocabulaire géométrique
4A.  Vocabulaire géométique
4.B - Systéme métrique
481 Utlisafon el conversion d'uniés de mesure
482 Recherche de l'unité de mesure appropriée
4.C - Calculs de périmétre, aire, volume
4.C. Calculs de périméte, aire, volume
4.D - Raisonnement visuospatial
40D. Raisonnement visuospatal

TEDI-MATH GRANDS : CE2 a la 5¢me

Epreuves

Décision numérique écrite [(3.A.1)

Epreuvas

Comparaison de nombres arabes (3.A.2)

Décision numérique orale (3.B.1)

Jugement de grammaticalité (3.B.2)

Comparaison de nombres ofaux (3.8.3)

Représantation avec des balonnets -
Beprésantaticn avec des jetons (3.C.1 at 3.C.2)

Reconnaizzance des unités et des dizaines [3.C.3)

Ecriture do nombres arabes sous dictés (3.0.1)

Lacture & voix haute da nombras arabas (3.0.2)

Sériation numérigue (4.4)

Classification numérigua [4.B)

Consarvation numérique (4.C)

Inclusion numérique (4.0)

Comptage (subtest 1)

Dénombrameant (subtest 2)

Systéme numérique arabea (3.4)

Systéme numarique oral (3.B)

Systamea an base dix (3.C)

Transcodage (3.0

Opérations logiguas (subtast 4)

Opérations avec support imaga (5.4)

Opérations avec énoncé arthmétique (5.8)

Opérations awac énonceé verbal (5.C)

Connaissances conceptuelles (5.0)

Esfimation de la grandeur (subtast 6)

Décomposition additive (4.E)

Additions simples (5.B.1)

Additions lacunaires (5.8.2)

Soustractions simples (5.8.3)

Soustractions lacunaires (5.B.4)

Multiplications simples (5.B.5)

Comparaizon do patterns de points disparsés (6.4)

Grandeur relative (6.8)
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ZAREKI-R:6ansa 11 ans

Notes obtenuves par |'enfant au ZAREKI-R

Bibliographie

Neuropsychologie

et troubles des apprentissages

il
PR

chez I'enfant
Les dys- au sein des troubles
du neurodéveloppement
Michéle Mazeau

Alain Pouhet
Emmanuclie Ploix Maes

Merve Glased
Monele Marea

o Prcoes de {resmen
 Duagroatic det procgeus Doley
" Con Sevaques

Neoles Mote
EPREUVE brutes | maximum
1. DENOMBREMENT DE POINTS
- Pramiére partie /3
- Dewxigme partie /3
NOTEl BRUTE TQTALE DENOMBMM DE POINTS 16
|Premigrg partie + Deuxiéme partie)
2. COMPTAGE ORAL A REBOURS /4
3. DICTEE DE MOMBRES /16
4. CALCUL MENTAL ORAL
Additions Far
Soustractions Fal
Mukiplications 12
NDTE _BRUTE TOT{I.I.E_ C)?A.I.CUL MENTAL QMI. /a4
|Additions + Multiplicafions + Soustractions)
5. LECTURE DE MNOMBRES /16
6. POSITIONMNEMENT DE NOMBRES SUR UNE ECHELLE VERTICALE
LUGMES MARQUEES
- Pramiére partie : présentation orale /&
- Deuxiéme partie : présentation dcrile /6
NCHE BRUTE TOI&.LE HE'}NES M._QRGUEES /12
[Fremigre partie + Deuxigme partig]
UGNES VIERGES
- Troisiéme parfie : présentation orale /6
- Quairiéme pariie : présenkation dcrife /6
NOTE BRUTE :.rOId.J.E UEQNES W.ERGES /12
|Premigre partie + Deuxiéme partie]
MNOTE BRUTE TOTALE POSITIONNEMENT DE MOMBRES SUR UNE ECHELLE VERTICALE
[Mote brute tofale Lignes marquées + Mote brute totale Lignes vierges) /24
8. COMPARAISON DE DEUX NOMBRES PRESENTES ORALEMENT /16
9. ESTIMATION VISUELLE DE QUAMNTITES /5
10, ESTIMATION QUALITATIVE DE QUANTITES EN COMTEXTE /10
11. PROBLEMES ARITHMETIGUES PRESEMTES ORALEMENT /12
12. COMFARAISOMN DE DEUX MOMBRES ECRITS /10
NOTE_ _TO'[ALE ) /163
[Additionner les notes des cases grisées de ce tableau)
7. REPETITIOM DE CHIFFRES
A FPendroit 12
A rebours /12
TOTAL REPETITION DE CHIFFRES [24

Neuropsychologie et troubles des
apprentissages chez I'enfant: Les
dys- au sein des troubles du

neurodeveloppement - 3¢ édition

Editeur : Masson

Parution : juin 2021

Michele Mazeau, Alain Pouhet,
Emmanuelle Ploix-Maes

Conduite du bilan
neuropsychologique chez I'enfant -
3¢ édition

Editeur : Masson
Parution : octobre 2017
Michele Mazeau, Hervé Glasel
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Trouble developpemental de la coordination (TDC)

CiIM-10

Débilité motrice de I'enfant

Dyspraxie de développement

Trouble de I'acquisition de la coordination

Retard de motricité (trouble du développement)

Le tableau de dyspraxie de développement associe
incoordinations motrices, lenteur de réalisation,
troubles des praxies gestuelles, visuoconstructives
et de I'habillage et troubles du tonus.

DSM-5

DSM-5 : Trouble développemental de la coordination :

A.

l'acquisition et lexécution de bonnes compétences de
coordination motrice sont nettement inférieures au
niveau escompté pour l'age chronologique du sujet
compte tenu des opportunités dapprendre et
d'utiliser ces compétences. Cela peut se traduire par
de la maladresse, de la lenteur et de limprécision
dans la réalisation de taches motrices.

La perturbation décrite dans le critere A interfere de
facon significative avec la réussite scolaire, les activités
de la vie courante, professionnelles, les loisirs.

Le début des symptdmes date de la période
développementale précoce.

Les déficiences des compétences motrices ne sont
pas mieux expliquées par un handicap intellectuel, ou
une déficience visuelle, et ne sont pas imputables a
une affection neurologique motrice.



MABC-2:3 ansa 16 ans 11 mois FCR: 3 ans a l'age adulte

Notes d’items et Notes standard correspondantes

Code de Nom de Note hrute Note standard de
I'item I'item (meilleur essai) I'item

Tirelire
main preférée

Trois notes de composantes™
Dextéritée manuelle*** DM1 + DM2 + DM3

DM1*

Tirelire
main non preférée

bm2 Enfiler cubes

DM3 Trajet 1

Viser et attraper*** VA1 + VA2

VA1 Attraper sac

VA2 Lancer sac

Eq. sur 1 jambe

. meilleure jambe _ G U ! d ':'
Eql Fa, sur 1 jambe Equilibre *** Eq1 + Eq2 + Eq3

autre jambe
; e el e
Eq2 Marcher sur pointe
Eq3 Sauter sur tapis

Note totale Note Rang

Note totale de Test de Test standard percentile

Somme des notes standard des 8 items

* Pour Mettre des jetons dans une tirelire et Se tenir en équilibre sur une
jambe, relever la note standard pour chaque membre, ajouter et diviser par 2.
Si le résultat est au-dessus de 10, arrondir par excés, s'il est inférieur a 10, ** Pour les intervalles de confiance se reporter au Manuel (Chapitre 7).
arrondir en dessous. *** Somme des notes standard d'items




Trouble déficitaire de 'attention

Dans le DSM-5, le TDAH s'inscrit dans le cadre des troubles neurodéveloppementaux.

CiIM-10

Altération de l'attention avec hyperactivité
Hyperactivité avec altération de ['attention
Perturbation l'activité

Perturbation lattention

DSM-5

« Type combiné
« Type hyperactivité-impulsivité prédominante
« Type inattention predominante

Autre déficit de l'attention/hyperactivité spécifié
Déficit de l'attention/hyperactivité non-spécifié

Le TDAH est tres souvent associé a dautres
troubles : Lorsque le versant
hyperactivité/impulsivité  domine, le TDAH est
freguemment associé au trouble des conduites et
au trouble oppositionnel avec provocation. En
revanche, lanxiété et la dépression sont souvent
associées au TDAH lorsque [linattention est
prépondérante,
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NEPSY-Il: 5ansa 16 ans 11 mois

i Age Attention/
Domaine/ Subtest  (ans)  Conceniration
Aitention et fonctions exécutives
Attention auditive et Réponses associées  5-16 X
Catégorisation 716 (x)
Fluidité de dessins  5-12 X
Horloges 718 b
Inhibition  5-16 X
Statue 56 X
Langage
Dénomination rapide  5-16 X
Processus phonologiques  5-16
_Production de mots  5-16 X
Mémoire et apprentissage
Interférence de listes de mots 716 X
Mémoilre de' Iijsta de !n{']‘[g 212 «
Rappels immédiat et différé
Répétition de phrases  5-6 X
Fonctions sensorimotrices
Imitation de positions de mains  5-12 (%)
Séquences motrices manuelles  5-12 X
Perception sociale
Reconnaissance d’affects  5-16 (x)
Théorie de I'esprit  5-16 X
Traitements visuospatiaux
Copie de figures  5-16 X
Fleches 5-16 (%)
Puzzles géométriques  5-16 X

TEA-CH:6ansa 12 ans 11 mois

Synthese des résultats
Subtests

1. Recherche dans le ciel
Nombre de cibles
correctement encerclées

Temps par cible

Note d'attention

2. Coups de fusil Attention sélective ou focalisée ..............
Attention soutenue . ........... ...

3. Les I)etitg hommes verts Attention divisée ... ...... ... .. ...
Nombre de bonnes réponses Capacité attentionnelle et mémoire de travail ..

Fonctions exécutives ........... ...
Note de temps

4. Faire deux choses a la fois
5. Carte géographique

6. Ecouter deux choses a fois
7. Marche-Arréte

8. Mondes contraires
Temps total des Mondes a I'endroit

Temps total des Mondes a ['envers

9. Transmission de codes
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TEST DE STROOP : 7 ans 6 moisa 15 ans 15 mois TEST D’APPARIEMENT D'IMAGES : 7 ans 6 mois a 14 ans 5 mois

Epreuves Score Erreurs Classe

Classe
(E) .. .
Temps de Premiére Réponse Temps Total (TT)
Lecture 1 Nombre de Réussites (R) I:l I:l Nombre d’Erreurs (E) I:l I:l
(Planche A)
Index Exactitude : I:l I:l I:l I:l

Index Impulsivité

Lecture 2
(Planche B)

Dénomination 3
(Planche C)

Interférence 4
(Planche B)

Score d’interférence
(Score dénomination — Score interférence) =

- - JAUNE ROUGE
- - VERT ROUGE

VERT JAUNE BLEU

BLEU JAUNE VERT
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Brown EF/A: 6 ans a 18 ans (Questionnaires enfant, parents, enseignant)

Six dimensions clusters évaluées

ACTIVATION FOCUS EFFORT EMOTION MEMOIRE ACTION
Capacité a Capadté a Capadité a Capadté a Capadté a Capacité a
organiser, soutenir maintenir sérerla utiliser la surveiller et
prioriser et "attention et a se I'énergie, l'effort frustration et a mémeaire de autoréguler
démarrer le concentrer sur et a ajuster la moduler les travall et a l'acticn.

travall. des taches., vitesse de émaotions. accéder aux
traltement. connalssances
apprises.

CLE DE COTATION

A = Aucun probléme P = Probléme M = Probléme T = Probléme .
- - Peu important Moyennement important Trés important
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Fonctionnement neuropsychologique

DELPHINE BACHELIER
FLORENCE ROGER-KOSIOROWSKI
DIDIER ROCH

avec la

NEPSY-II

ENFANTS, ADOLESCENTS

DUNOD

Le bilan avec la NEPSY-Il - Enfants, adolescents

Editeur : Dunod
Parution : février 2019
Delphine Bachelier, Florence Roger, Didier Roch



https://www.dunod.com/collection/bilan-avec
https://www.dunod.com/livres-delphine-bachelier
https://www.dunod.com/livres-florence-roger-kosiorowski
https://www.dunod.com/livres-didier-roch

Exploration de la sphere affective/Evaluation des
repercussions des troubles sur le developpement affectit

> Les outils « objectifs »

R-CMAS: 6 ansa 19 ans MDI-C:8ansa 17 ans SEl: 12 ans a 66 ans
R- CMAS Gaci R. Reynolds MDI‘C Diavid ]. Bernedr, m.nQHEJSrEPEEﬁEE INVENTAIEUEIEEC%S\%EEHSMITH

Bert 0. Richmond
- - Nowm - Consig
Ce que |e pense et ce que |e ressens Priénom - ‘Voici des phrases sur des choses que I'on pense ou ressent. Lis chacune de ces
i phrases et décide si, habituellement, t éprouves la méme chose.
Sw:MO FO Si C'est vrai, entoure la lettre V (vrai) qui se trouve i cété de la phrase. Si habi-
QUESTIONNAIRE wellement m n'éprouves pas la méme chose, entoure la lewre F (faux) qui se
Date de Fexamen - trouve A céité de la phrase. NOM:. . .... PRENOM: . .. ...,
S . Dite de magsance Tu peux entourer soit le V soit le F, mais 1 ne peux pas entourer i la fois le AGE SEXE:. . .. .. ... .. GLASSE: ..
om = Prénom - VetleF.
Sexe: MO FO Age: Ne saute aucune phrase s'il e F]atL_ NOM et ADRESSE DE UETABLISSEMENT SCOLAIRE: . . ... . ... .. ... ... .. ..
Il n’y a pas de bonne ou mauvaise réponse.
g Qasse : Claasse: - Lis i it chague phrase, puis entoure lalewre Vou F. oo

Derle e Db Dans la journée, je réve beaucoup.

Les autres enfants m'aiment hien. DATE de UEXAMEN - -« o oo e
Je suis tendu 4 I'école.

Je m’auire des ennuis i I'école.

5. Je pense beaucoup i la mort.

Consignes

L 4
mmmTmT
e Lo p =

Voici quelques phrases sur ce que les gens ressentent et pensent d*eux-mémes
Lis antentivement chaque phrase. Entoure le mot «ouis si m penses qu'elle est vraie pour

wi. Entoure le mot «nons si t penses qu'elle ne te concerne pas.

Réponds i chacune de ces questions, méme si pour certaines m as du mal 3 prendre une Echelle

décision.
N entoure pas i a fois le couis etle <nons pour la méme phrase. Anxiété Général Social Familial | Scolaire Total |Mensonge

1l 'y 2 pas de bonne ou de mauvaise réponse. Dis simplement ce que t penses et ce que
11 éprouves i propos de toiméme.
Rappelle-toi, aprés avoir lu chaque phrase, que tu dois te demander : -Estce quielle est Estime de Soi

vraie pour moi 7-. Si ’est le cas, entoure le «oui-. Si ce n'est pas le cas, entoure le <non-.

Humeur Triste

Note brute Percentile NNmE fﬂd
e Sentiment
Nowe Toale — —— —— U -
) d'Impuissance
n. Introversion
L — — N Sociale
m.
Faible Energie

Note Totale I. Anxiéte IIl. Inquiétude /
d’Anxieté physiologique Hypersensibilité _
(28 items) (10 items) (11 items) Provocation

Total

Pessimisme

Ill. Préoccupations IV. Mensonge
sociales / Concentration
(7 items) (9 items)
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BASC-3:3 ans a 11 ans (Questionnaires enfant, parents)

Rappel: J=Jamais P = Parfois S = Souvent T = Presque toujours

1. Est attentifive). . - J P ST 46. Me fait pas attention acecaffaires. 1 P ST

2. Fait des remarques positives sur les autres. .c.ocooocoeeeee. J P S T 47. S'adapte bien aux nouveaux projets familiaux. .....e..... J P S T

QP-P

QP-G
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> Les outils « projectifs »

CAT:3ans a7 ans

Patte Noire: 4 ans a 20 ans

FAT : 6 ans et +

FAM:5ansa 14 ans

Le dessin
de Ja famije
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Comprendre Le bilan .

et interpréter avec les tests
les dessins PROJECTIFS
d’enfants en clinique infantile
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4CAS
CLINIQUES

DUNOD DUNOD

X

Comprendre et interpréter les dessins Le bilan avec les tests projectifs en clinique
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Aménager l'environnement pour favoriser les

apprentissages

Profil Sensoriel : 3 ans a 10 ans 11 mois

Notions :

« Seuil neurologique

* Réponse comportementale

« Concept de modulation

Continuum de sewls

Continuum de réponses comportementales

Traltement de I'information sensorielle

neurclogiques Agr BN ACCOED avec le sewil | Agir pour CONTEEER le seuil
=EUIL ELEVE Hyposensibilité sensorielle Recherche de sensations
thabituation)

SEUIL BAS

{zenzibilisation)

Hypersensibilité sensorielle

Evitement des sensations

tam | A. Traitement de INinformation auditive
Reagit négafivement & des bruits inatiendus ou intenses (par exemple, pleurs
?:‘J B 1 | ou s= cache quand il entend un aspirateur, les aboiements d'un chien,
un s&che-cheveu).
@ B | 2 |Se metles mains sur les oreilles pour ee protéger du bruit.
@ B | 3 |Adumalaterminer des tiches quand la radio est allumée.
7 B | 4 |Esttroubls ou a du mal & fonctionner 5'il y a beaucoup de bruit autour de Jui.
?} gls Me peut pas travailler avec un bruit de fond (par exsmple, réfrigérateur,
wantilateur).
f;' E | B |Semble ne pas entendre ce que vous dites (par exemple, semble vous ignorer).
:',ji E | T |Me répond pas quand on I'appelle par son nom bien que son audition soit bonne.
@ E | B |Aime les bruits étranges | cherche & faire du bruit par plaisir.

Mote brute totale de la saction
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La remediation cognitive des difficultes attentionnelles
et de la mémoire de travail avec Cogmed

1. Renforcement des compétences cognitives
* meémoire de travail
« attention concentrée
« régulation des efforts cognitifs

2. Amélioration de I'estime de soi
Les feedbacks sont toujours positifs et ont vocation a encourager et de valoriser le sujet.

Au fur et a mesure des séances, le patient devient plus efficace et connait des succes qui vont le rendre
fier de ce gqu'il accomplit.
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La remediation se déroule sur 5 a 13 semaines, en fonction de deux variables, paramétrées par le

praticien et e patient en début de prise en charge
« 3,4 a5 sessions par semaine
« 25,35 a 50 minutes de travail par session

Le niveau des items proposés au sein de chacun des exercices s'ajuste automatiquement aux
capacités maximales du patient, afin de lui permettre de progresser a son rythme, en fournissant
systématiquement un effort cognitif.
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» Présentation des programmes

La remédiation «standard» inclue tous les exercices disponibles.
« Peut étre proposée a partir de 7 ans

La remédiation « light » inclue des exercices sans chiffres, lettres ou séquencages complexes.
« A proposer aux jeunes enfants

» Environnement a choisir

Environnement NEUTRE Environnement LUDIQUE

Jeux de réecompense propose a la
fin de chague session sous forme
de jeux de construction.
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» Remédiation standard : Environnement ludique/neutre

Durée des sessions
25 min
35 min
50 min

Fréguence des sessions
3 sessions/semaine
4 sessions/semaine
5 sessions/semaine

10 exercices au total

* 5 o0u 8 exercices par session (25, 35 ou 50 mn)

* 3,4 0u 5 sessions par semaine (entre 5 et 13 semaines de
remédiation en fonction du protocole)

« Exercices mobilisant un traitement visuo-spatial et auditivo-verbal

« Adaptation automatique du niveau de difficulté des essais
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» Remeédiation allégée : Environnement ludique/neutre

Durée des sessions
15 min

Fréguence des sessions
3 sessions/semaine
4 sessions/semaine
5 sessions/semaine

« 5sessions de remédiation par semaine sur 5 semaines
« Chaqgue session dure environ 25 minutes en incluant les pauses
« 7/ exercices au total, 3 par jour

» Uniguement des exercices mobilisant un traitement visuo-spatial
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Cogmed est le programme le plus largement utilisé dans les recherches sur la mémoire de travail :
Plus de 70 études publiées et 90 recherches en cours

Les recherches ont été menées dans les universites les plus importantes
» par les auteurs de Cogmed

« par des equipes de recherche indépendantes (University of York, Lausanne, Oxford, Harvard, Notre
Dame, UC Davis, NYU, Johns Hopkins etc.)

Pour la liste complete des etudes publiées et en cours :
https://www.cogmed.com/working-memory/research
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https://training.app.cogmed.com/demo

Langues disponibles nombreuses

Sélectionner un programme de
remédiation

Standard

Ce programme comporte tous les types d'exercices de
remédiation

Sélectionner |

Light

Ce programme ne comporte pas d'exercices avec des chiffres,

des lettres ou des séguengages avanceés.

Sélectionner

Francais

English (UK)
English (US)
Espariol (ES)
Espanol (LA)
Suomi
Francais

ltaliano
Norsk

Nederlands (BE)

Nederlands (NL)
Portugués (BR)
Svenska
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Le Conseil Clinique est a votre disposition

D'autres présentations détaillées sur des outils ou des

thématiques sont disponibles, sur demande, au conseil clinigue. Marie Sebbag

Neuropsychologue

N'hésitez pas a nous contacter !

Marie Bauduin
Psychologue clinicienne

conseilclinigue@ecpa.fr

&) +33(0)1 43 62 30 01
www.pearsonclinical.fr

Clémentine Conte
Psychologue clinicienne

44


mailto:conseilclinique@ecpa.fr
http://www.pearsonclinical.fr/conseil-clinique

W
ecpd

par Pearson




