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Merci de ne pas diffuser ce document sur Internet afin de veiller à la validité de nos outils.

Ce document est protégé par le Code de la propriété intellectuelle. 

En application de l'article L335-3 de ce Code, constitue "un délit de contrefaçon toute 
reproduction, représentation ou diffusion, par quelque moyen que ce soit, d'une œuvre de l'esprit 
en violation des droits de l'auteur".

Protégeons nos outils, nos moyens de travail afin de protéger nos patients.

Merci pour votre compréhension et votre confiance

Document protégé
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Définitions et 
classifications
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« Learning disabilities » : terme utilisé pour la première fois par Kirk en 1963 

Rutter, 1989 : « Les troubles développementaux des apprentissages sont un ensemble de difficultés des 
apprentissages qui ne peuvent être attribuées ni à un retard intellectuel, ni à un handicap physique, ni à 
des conditions adverses de l’environnement . Ces difficultés sont inattendues compte-tenu des autres 
aspects du développement, elles apparaissent très tôt dans la vie et interfèrent avec le développement 
normal. Elles persistent souvent jusqu’à l’âge adulte ».

Définitions et classifications

DSM-5 
(American Psychiatric Association, 2013)

CIM-10 
(OMS, 1994)

Certaines définitions ne donnent pas de critères diagnostiques précis, laissant ainsi une marge de 
fluctuation dans leur utilisation.
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• La note obtenue aux épreuves, administrées individuellement se situe à au moins deux écarts-types en 
dessous du niveau escompté, compte tenu de l’âge chronologique et du QI.

• Le trouble interfère de façon significative avec les performances scolaires ou les activités de la vie courante.

• Le trouble ne résulte pas directement d’un déficit sensoriel.

• La scolarisation s’effectue dans les normes habituelles.

• Le QI est supérieur ou égal à 70.

Critères diagnostiques communs aux TSA 
selon la CIM-10

Description des critères diagnostiques

– Trouble spécifique de la lecture
– Trouble spécifique de l’orthographe
– Trouble spécifique de l’acquisition de l’arithmétique
– Trouble mixte des acquisitions scolaires. 

CIM-10

«Troubles du développement psychologique » 

Section dédiée aux troubles spécifiques du 
développement des acquisitions scolaires.
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• Difficultés persistantes dans l’apprentissage de la lecture, de l’écriture et/ou du calcul.

• Performances dans le domaine déficitaire significativement en dessous du niveau escompté pour l’âge 
chronologique (-1.5 ET), objectivées par des tests standardisés administrés individuellement et une évaluation 
clinique complète.

• Difficultés débutant au cours de la scolarité mais pouvant ne pas se manifester entièrement 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 maîtrise de la langue ou un enseignement 
pédagogique inadéquat.

Critères diagnostiques communs aux TSA 
selon le DSM-5
Description des critères diagnostiques

– Déficit en lecture (dyslexie, problème de compréhension de 
texte ou de raisonnement mathématique).

– Déficit en calcul (sens des nombres, mémorisation des faits 
arithmétiques, calcul exact ou fluide, raisonnement 
mathématique correct).

– Déficit en expression écrite (orthographe, ponctuation et 
grammaire, clarté ou organisation de l’expression écrite).

DSM-5

«Troubles neurodéveloppementaux» 

Section dédiée aux troubles spécifiques des 
apprentissages.
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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’apparaît pas en tant 
que tel dans le DSM-5 où il fait partie des problèmes décrits dans le trouble de l’expression écrite. 

Exemple : Les critères d’inclusion (notes à des épreuves < 2 écarts-types) et d’exclusion (QI < 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

Classifications
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Exploration 
des difficultés
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• 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

• Nécessité d’examens complémentaires

Examen des troubles
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Fonctions cognitives

Fonctionnement intellectuel Fonctions instrumentales 
(visuo-spatiales, attentionnelles, 

exécutives)

Niveau scolaire
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 Fonctionnement intellectuel

• Explorer le niveau intellectuel global

• Mettre en évidence les difficultés électives à préciser

WISC-V : 6 ans à 16 ans 11 mois
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KABC-II : 3 ans à 12 ans 11 mois
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NEMI-2 : 4 ans 6 mois à 12 ans 6 mois WNV : 4 ans à 21 ans 11 mois
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Bibliographie

Le bilan avec le WISC-V et ses outils 
complémentaires

Editeur : Dunod
Parution : novembre 2017
Delphine Bachelier, Georges Cognet

Clinique de l’examen psychologique 
de l’enfant et de l’adolescent –
3ème éd. : WISC-V, WPPSI-IV, 
KABC-II, NEMI-2, Figures de Rey, 
Vineland-II

Editeur : Dunod
Parution : août 2020
Delphine Bachelier, Georges Cognet

WISC-V : L’examen clinique 
de l’intelligence de l’enfant

Editeur : Mardaga
Parution : mars 2021
Jacques Grégoire

https://www.dunod.com/collection/bilan-avec
https://www.dunod.com/livres-delphine-bachelier
https://www.dunod.com/livres-georges-cognet
https://www.dunod.com/collection/bilan-avec
https://www.dunod.com/livres-delphine-bachelier
https://www.dunod.com/livres-georges-cognet
https://www.editionsmardaga.com/auteur/gregoire-jacques/
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 Fonctions instrumentales/niveau scolaire

• Explorer les difficultés mises en évidence par l’anamnèse et dans le bilan intellectuel :

– Batteries sélectives de la NEPSY-II

– Tests/batteries spécifiques

– Évaluation du niveau scolaire/des acquisitions avec l’EPOCY 2-3
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Trouble de la lecture/
Trouble spécifique de l’orthographe

CIM-10 DSM-5

Présence soit de 1 soit de 2 :

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

2. Antécédents de difficultés sévères en lecture,
ou de résultats de tests ayant répondu au
critère 1 à un âge antérieur ; en outre, le
résultat obtenu à un test d’orthographe se
situe à au moins -2 et en dessous du niveau,
compte tenu de l’âge chronologique et du QI.

Les réalisations en lecture (exactitude, rythme et
fluidité ou compréhension), évaluées par des tests
sont nettement en dessous du niveau attendu
compte tenu de l’âge chronologique du sujet, de
son niveau intellectuel (mesuré par des tests) et
d’un enseignement approprié à son âge.
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NEPSY-II : 5 ans à 16 ans 11 mois EPOCY 2-3 : CP/CM1
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L’Alouette-R : 6 ans à 16 ans 
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Trouble spécifique de l’acquisition de l’aritmétique/
Trouble du calcul

CIM-10 DSM-5

La note obtenue à un test standardisé de calcul se
situe à au moins deux écarts-types en dessous du
niveau escompté, compte tenu de l’âge
chronologique et de l’intelligence générale de
l’enfant.

• Les notes obtenues à des épreuves d’exactitude
et de compréhension de la lecture, ainsi que
d’orthographe se situent dans les limites de la
normale (± deux écarts-types par rapport à la
moyenne).

• L’absence d’antécédents de difficultés
significatives en lecture ou en orthographe.

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

Principale différence entre les deux classifications :
comorbidité du trouble du calcul ou de
l’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-II : 5 ans à 16 ans 11 mois EPOCY 2-3 : CP/CM1



TEDI-MATH GRANDS : CE2 à la 5ème
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TEDI-MATH : MSM à CE2
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ZAREKI-R : 6 ans à 11 ans Bibliographie

Neuropsychologie et troubles des 
apprentissages chez l'enfant : Les 
dys- au sein des troubles du 
neurodéveloppement – 3e édition

Editeur : Masson
Parution : juin 2021
Michèle Mazeau, Alain Pouhet, 
Emmanuelle Ploix-Maes

Conduite du bilan 
neuropsychologique chez l'enfant –
3e édition

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

CIM-10 DSM-5

• Débilité motrice de l'enfant

• Dyspraxie de développement

• Trouble de l'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 l’habillage et troubles du tonus.

DSM-5 : Trouble développemental de la coordination :

A. L’acquisition et l’exécution de bonnes compétences de
coordination motrice sont nettement inférieures au
niveau escompté pour l'âge chronologique du sujet
compte tenu des opportunités d’apprendre et
d’utiliser ces compétences. Cela peut se traduire par
de la maladresse, de la lenteur et de l’imprécision
dans la réalisation de tâches motrices.

B. La perturbation décrite dans le critère A interfère de
façon significative avec la réussite scolaire, les activités
de la vie courante, professionnelles, les loisirs.

C. Le début des symptômes date de la période
développementale précoce.

D. Les déficiences des compétences motrices ne sont
pas mieux expliquées par un handicap intellectuel, ou
une déficience visuelle, et ne sont pas imputables à
une affection neurologique motrice.
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MABC-2 : 3 ans à 16 ans 11 mois FCR : 3 ans à l’âge adulte
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Trouble déficitaire de l’attention 

CIM-10 DSM-5

• Altération de l'attention avec hyperactivité

• Hyperactivité avec altération de l'attention

• Perturbation l’activité

• Perturbation l’attention

• Type combiné

• Type hyperactivité-impulsivité prédominante

• Type inattention prédominante

Autre déficit de l’attention/hyperactivité spécifié

Déficit de l’attention/hyperactivité non-spécifié

Le TDAH est très souvent associé à d’autres
troubles : Lorsque le versant
hyperactivité/impulsivité domine, le TDAH est
fréquemment associé au trouble des conduites et
au trouble oppositionnel avec provocation. En
revanche, l’anxiété et la dépression sont souvent
associées au TDAH lorsque l’inattention est
prépondérante.

Dans le DSM-5, le TDAH s’inscrit dans le cadre des troubles neurodéveloppementaux.
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NEPSY-II : 5 ans à 16 ans 11 mois TEA-CH : 6 ans à 12 ans 11 mois
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TEST DE STROOP : 7 ans 6 mois à 15 ans 15 mois TEST D’APPARIEMENT D’IMAGES :  7 ans 6 mois à 14 ans 5 mois
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Brown EF/A : 6 ans à 18 ans (Questionnaires enfant, parents, enseignant)

Six dimensions clusters évaluées
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Fonctionnement neuropsychologique

Le bilan avec la NEPSY-II – 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
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Exploration de la sphere affective/Évaluation des 
repercussions des troubles sur le développement affectif

R-CMAS : 6 ans à 19 ans MDI-C : 8 ans à 17 ans

 Les outils « objectifs »

SEI : 12 ans à 66 ans



32

BASC-3 : 3 ans à 11 ans (Questionnaires enfant, parents)
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CAT : 3 ans à 7 ans Patte Noire : 4 ans à 20 ans

 Les outils « projectifs »

FAT : 6 ans et + FAM : 5 ans à 14 ans
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Bibliographie

Comprendre et interpréter les dessins 
d’enfants – 2ème édition

Editeur : Dunod
Parution : juillet 2018
Georges Cognet, Anna Cognet

Le bilan avec les tests projectifs en clinique 
infantile : Rorschach, CAT, Patte-Noire

Editeur : Dunod
Parution : mai 2018
Caroline Goldman

https://www.dunod.com/collection/bilan-avec
https://www.dunod.com/collection/bilan-avec
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Proposer une prise 
en charge adaptée
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Profil Sensoriel : 3 ans à 10 ans 11 mois

Notions : 

• Seuil neurologique

• Réponse comportementale

• Concept de modulation

Aménager l’environnement pour favoriser les 
apprentissages
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 Objtectif de la remédiation

1. Renforcement des compétences cognitives 

• mémoire de travail

• attention concentrée

• régulation des efforts cognitifs

2. Amélioration de l’estime de soi 

Les feedbacks sont toujours positifs et ont vocation à encourager et de valoriser le sujet. 

Au fur et à mesure des séances, le patient devient plus efficace et connaît des succès qui vont le rendre 
fier de ce qu’il accomplit.

La remediation cognitive des difficultés attentionnelles 
et de la mémoire de travail avec Cogmed
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 Intensivité

La remédiation se déroule sur 5 à 13 semaines, en fonction de deux variables, paramétrées par le 
praticien et le patient en début de prise en charge  : 

• 3, 4 à 5 sessions par semaine
• 25, 35 à 50 minutes de travail par session

 Adaptabilité du programme 

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 à son rythme, en fournissant 
systématiquement un effort cognitif. 

 Feedback du praticien
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 Présentation des programmes

La remédiation «standard» inclue tous les exercices disponibles.
• Peut être proposée à partir de 7 ans

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

 Environnement à choisir

Environnement NEUTRE Environnement LUDIQUE

Jeux de récompense proposé à la 
fin de chaque session sous forme 
de jeux de construction.
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 Remédiation standard : Environnement ludique/neutre

Fréquence des sessions
3 sessions/semaine
4 sessions/semaine
5 sessions/semaine

Durée des sessions
25 min
35 min
50 min

• 10 exercices au total

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

• 3, 4 ou 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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 Remédiation allégée : Environnement ludique/neutre

Fréquence des sessions
3 sessions/semaine
4 sessions/semaine
5 sessions/semaine

Durée des sessions
15 min

• 5 sessions de remédiation par semaine sur 5 semaines

• Chaque session dure environ 25 minutes en incluant les pauses

• 7 exercices au total, 3 par jour

• Uniquement des exercices mobilisant un traitement visuo-spatial
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 Cogmed : Recherches

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 universités les plus importantes 

• par les auteurs de Cogmed

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

Pour la liste complète des études publiées et en cours :
https://www.cogmed.com/working-memory/research



43

 Pour essayer les exercices

https://training.app.cogmed.com/demo

Langues disponibles nombreuses
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D’autres présentations détaillées sur des outils ou des 
thématiques sont disponibles, sur demande, au conseil clinique.

N’hésitez pas à nous contacter !

conseilclinique@ecpa.fr

+33 (0)1 43 62 30 01

www.pearsonclinical.fr

Le Conseil Clinique est à votre disposition

Clémentine Conte  
Psychologue clinicienne

Marie Sebbag
Neuropsychologue

Marie Bauduin
Psychologue clinicienne

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