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Motif de
consultation

Adéele est adressée pour une évaluation enraisonde
préoccupations relatives a sonfonctionnement mnésique et a
leurs répercussions dans les spheres scolaire, familiale et sociale.
Elle et ses parents rapportent notamment des oublis fréquents du
matériel nécessaire aux devoirs, une réalisation parfois inadéquate
des travaux auregard des consignes, desremises de devoirs
omises, des difficultés a accomplirles tdches demandées au
domicile ainsi que des fragilités dans les interactions avec les pairs.

Adele a bénéficié d’aménagements pédagogiquesinformels
dans son précédent établissement. Ses parents sollicitent
aujourd’hui une évaluation afin d’étayerla demande d’un dispositif
d’accompagnement formalisé dans son établissement actuel.

¥ Anamneése de la patiente

Adéle est agée de 14 ans 8 mois.

Elle estdroitiére. Elle estnée a
terme, al'issue d’'une grossesse
etd’unaccouchementsans
complication. Ses acquisitions
développementales ont

été atteintes dansles délais
attendus poursonage.

Elle vit avec samere et sa
grand-meére. Celles-ci
constituent ses principales
figures de soin. Bien qu’elle

ne voie pasrégulierement son
pere biologique, elle entretient
unerelation étroite avec ses
grands-parents paternels.

Des difficultés d’inattention
et d’organisationont été
initialement signalées par
sonenseignante de CP.
Alage de 8 ans, Adéle arecu
undiagnostic de TDAH, de
présentationinattentive,
posé parson pédiatre, etun
traitement psychostimulant
lui a été prescrit.

Bien que ce traitement lui soit
toujours prescrit, Adele ne
I’avait pas pris depuis 24 heures
avantlaséance de passation
delaWRAML3.

Selon Adéle et ses parents,
son parcours scolaire s’est

globalementinscrit dansla
moyenne. Elle a fréquenté

un établissement privé
Montessoride lamaternelle
alaclasse de troisieme.

Ses enseignants la décrivaient
comme une éléve calme,
aucomportement adapté,
tout enrelevant une tendance
alaréverie enclasse ainsi que
des difficultés d’organisation
matérielle, notamment pourles
devoirs etles travaux de longue
durée. Des aménagements
pédagogiquesinformels et

un soutien scolaire a domicile
ont été misenplace, avecun
effet favorable.

Adele est actuellement
scolarisée enclasse de
seconde dansunlycée public
d’enseignement général.

Les difficultés antérieurement
décrites persistent : elle peine
asuivre lerythme des devoirs
etnetermine fréquemment pas
les évaluations dansle temps
imparti. Ses parentsrapportent
une majoration progressive
des difficultés de gestionde
lacharge de travail au cours
dusemestre, avec desrésultats
insuffisants dans plusieurs
matieres. Les enseignants
signalent également des

oublis de matériel, une qualité
de travail fluctuante et des
difficultés ameneraterme
lestacheslonguesdansles
délais attendus. Acejour,
aucundispositif formalisé
d’aménagement scolaire
individualisé n’est en place.

Dansle cadre familial,

ses parents rapportent

que, depuislongtemps,

elle éprouve des difficultés
aretrouver ses effets
personnels, a maintenir
sachambre ordonnée et
aaccomplirlestadches
domestiques habituelles. Surle
planrelationnel, Adele était
bienintégrée dans son
précédent établissement,

ou elle disposait d’'un groupe
d’amis et participait a plusieurs
activités extrascolaires.
Depuis sonentrée aulycée,
elle peine toutefois a nouer

de nouvellesrelations et
rapporte étre régulierement
confrontée a des moqueries
et ades situationsde
harcelement. Malgré le
maintien de ses amitiés
antérieures, elle exprime une
appréhension a serendre dans
son établissement actuel,

ou elle dit ne pas avoird’amis.



Observations comportementales

Endébut de séance, Adele se montre anxieuse. Lesréassurances
apportées parl’examinateur, associées a ses premieres réussites,
permettentunapaisement progressif. Le contact s’établit aisément et
demeure de bonne qualité tout aulong delapassation.

Désle début del’évaluation, des difficultés de maintien attentionnel sont
observées. Adéle commente fréquemment les éléments présents dansla
piéce ouinterromptlatache pour poserdes questions sanslien apparent
avec l'activité en cours. Ces manifestations, susceptibles d’interférer
avec ses performances, sont particulierement marquées lors des taches
verbales sollicitant un apprentissage séquentiel et répétitif.
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Interprétation des résultats globaux

LesIndices Mémoire immédiate et Mémoire

différée se situent danslamoyenne, maisleurforte
hétérogénéitéinterne limite laportée clinique de ces
scores globaux.

L'Indice Mémoire de reconnaissance, homogéne
et situé danslamoyenne, reflete plus fidelement
les capacités d’Adéle. Le format structuré a choix
multiple a probablement soutenu son attention et
'acces auxinformations.
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Interprétation des écarts entre indices

Les performancesimmédiates et différées sont hétérogénes. Lécartde
30 points entre Mémoire visuelle immédiate et Mémoire verbale immédiate
est hautement significatif et concerne moins de 5 % des pairs duméme age.

Enmémoire différée, I'écart de 28 points entre modalités visuelle et
verbale concerne moins de 2 % des pairs duméme age.

L'Indice Mémoire différée est significativementinférieural’Indice
Mémoire de dépistage. Cette discordance, observée chez10 % des pairs,
suggere un effet défavorable du délaisurlerappel.

L'Indice Attention/concentration est nettementinférieur al’Indice Mémoire
visuelleimmédiate :I'écart de 51 points concerne moins de 2 % des pairs.

llest égalementinférieural’lndice Mémoire verbale immédiate.
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Rappel spontané etreconnaissance

Lesrésultats enreconnaissance suggerent un encodage et un stockage préservés,
mais un acces spontané auxinformations moins efficient. Lesindices proposés
facilitentleurrécupération.

Notes de processus et apprentissage de figures
Etude de cas, page 4 du Cahier d’administration

NOTES DE PROCESSUS - MEMOIRE DES IMAGES NOTES DE PROCESSUS - APPRENTISSAGE DE FIGURES

Matebrue | Mopenne(s] | Tamabserst Motebrwir | Woyemne(s] | Tamatsersé
e {fumes oL ] 1.2 I:M') — Do, updring guwche LY 2.7 (13 =
Guscrant supérieus drot 9 s (les e
Motcbruie | Motnstandad
usdrant it giuche 57 415135 —
LR — —
[ 19 (He(ME —
Mtseed - e
Fisie I5 7
Rrineed " n
Fresann 5] 4
S el 3 n

FROFIL APPRENTISSAGE DE FIGURES

INOTES BRUTES

ESSAIY ESSAlSE RAPPEL DIFFERE
(o] (=] (] [«]) [s]
Ew(is.zj 43 (H,sﬂ (53 rrz.‘rj En.oru.zj b .zm.sﬂ

L3 ) Bfﬂ:l ==

Beone bwute Taan observe




Mémoire des histoires et mémoire visuelle

Enmémoire verbale, laperformance
au subtest Mémoire des histoires est
globalement moyenne, mais varie
delamoyennefaible alamoyenne
selonl’histoire.

Lerelachement attentionnel observé lors
delapremiére histoire concorde avecune
performance significativement meilleure
alaseconde.

Le sens général est mieuxrappelé queles
éléments littéraux. Au subtest Mémoire
de phrases, lesomissions etles ajouts
mineurs expliquent une performance
située danslamoyennefaible.

Lameémoire visuelle constitue
unpointfort:lerappeld’images
contextualisées se situe dansla
moyenne supérieure, contre une
performance moyenne pourles figures
géométriques. Ce profil persiste en
rappel différé.

Lesressources visuelles peuvent
compenserles fragilités verbales.
Des supportsvisuels et desindices
contextuels devraient faciliter
'encodage etlarécupération.
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Interprétation de L’effort apparait globalement satisfaisant malgré

lavalidité et de

I'instabilité attentionnelle. Le faible indicateur de
validité semble davantage lié a cette dysrégulation

I’apprentissage verbal qu’a un défaut d’engagement.

En apprentissage verbal, la performance se situe dans
la moyenne faible, sans progressionréguliere entre
les essais. Le rappelimmédiat et le rappel différée,
respectivement dans la moyenne faible et lazone

Mémoire de travail et retentissement fonctionnel

La mémoire de travail, qui permet de maintenir et
de manipuler temporairement des informations,
a également été explorée.

Les performances verbales et visuelles se situent
dans lamoyenne faible, mais témoignent de
ressources exécutives mieux préservées que
I'Indice Attention/concentration.

trés faible, demeurentinférieurs alareconnaissance,

‘ située dans lamoyenne.

L’Indice Attention/concentration, situé dans la
zone extrémement faible, constitue la principale
fragilité. Celle-cipeut affecterle suivi des
consignes, le traitement d’informations longues
etlaréalisation de taches en plusieurs étapes.

Surle plan scolaire, ces difficultés peuvent
compromettre le suivides consignes, des
echanges et des travauxlongs.



& Synthése

L'évaluation a été sollicitée
dans un contexte de difficultés
persistantes d’attentionetde
concentration. Lesrésultatsa
laWRAML3, mis en perspective
avec les observations
cliniquesrecueillies au
coursdelapassation,
étayent’hypothése d’une
dysrégulation attentionnelle
ayantunretentissement
surles apprentissagesetle
fonctionnement mnésique,
particuliérement lorsque

le matériel est présenté
verbalement.

Une évaluation complémentaire
dulangage oral est
recommandée afin de préciser
la nature d’éventuelles fragilités
langagieres et de déterminer
lapertinence d’'une prise en
chargeciblée.

Une exploration approfondie
dufonctionnement exécutif
est également préconisée.
Unaccompagnement
neuropsychologique centré
surles stratégies derésolution
de probléemes, 'organisation et
I'autorégulation, appliquées aux
difficultés scolaires, familiales
et sociales, pourrait s’avérer
bénéfique.

Le profil cognitif d’Adele, associé
asesdifficultés derégulation
attentionnelle dansladurée,
contribue vraisemblablement
asesperformancesscolaires
fragiles et peut également
retentirsurlaqualité de ses
relations avec les pairs.

Lesfragilités etlesressources
mises en évidence plaident en
faveurd’une prise en charge
individualisée et coordonnée.
Celle-cipourrait associer,
selonl'avis des professionnels
concernés, une réévaluation

du traitement médicamenteux,
unsuivi psychothérapeutique
individuel, éventuellement
complété parun
accompagnement familial, ainsi
gu’un entrainement structuré
desfonctions exécutives. Toute
intervention devrait reposer sur
des données probantes, faire
I'objetd’objectifs opérationnels
et étrerégulierementréévaluée
afind’en ajusterles modalités.

Lesrésultats soutiennent
égalementlamise enplace
d’'unplanindividualisé
formalisé, intégrant des
modalités pédagogiques

et desaménagements des
évaluations adaptés aux
difficultés attentionnelles et
organisationnellesidentifiées.
Adéle devrait étre pleinement
associée ason élaboration,
enconcertationavec ses
parents, son médecin et
I’équipe éducative.



