FOF
JY

CONFERENCE DEBAT
« et si c'était un trouble de I'attention? »

DR FLEUR ACROUTE VIAL ET MR JEROME BIANCHI



Les Troubles du
Neurodéveloppement
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Neuro + Développementale

IL NE S’AGIT PAS D'UN LE TROUBLE EST PERSISTANT ON VISE LA COMPENSATION
RETARD DANS LE TEMPS ET NON LA GUERISON
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Dysphasie — Trouble Développemental du Langage

Expression

Compréhension
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Sociabilisation Pragmatique




Dyslexie - Dysorthographie

Lecture Compréhension

e Orthographe Ecriture



Dysproxie - Trouble Développemental de la Coordination
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DYSCC”CU“G - Trouble de la Cognition Mathématique
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Dysgraphie

Qualite Vitesse

— Symptome Prise de notes



Syndrome Dysexécutif

Inhibition Flexibilite

Mémoire Planification







Ces enfants dont

le développement
pose question...




7 ans 6 Mois
CET

Pas de PEC

Pas de bilan
Pas de diag.

Le cas de Tom




Plainte de depart

Mére : « M%MMWWWM,wMWWWMWWWM»

Pb d’inattention —y compris dans le cadre scolaire

Agressif, provocateur et violent a la maison

La plupart du temps il est joyeux, sensible et empathique

Ses crises sont quotidiennes et peuvent durer 20 minutes a plusieurs heures
Perte de confiance

Il s’interroge sur ce que ses maitresses lui renvoient

Depuis quelques mois beaucoup de choses ont changé au niveau du comportement (crises)
Mais il a toujours besoin de bouger

Il perd beaucoup de choses — oublis

A table il reste ne jamais assis

Bon relationnel avec la maitresse

Il peut manquer d’attention sur les devoirs

Quand on reste a la maison une journée c’est la fin du monde

Pb de graphisme —amélioration

La lecture c’est difficile mais ¢a suit son court

U'orthographe c’est en amélioration
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Plainte de depart

COMMENTAIRES ENSEIGNANTE DE CP

Points positifs

Balthazar a une bonne culture générale et communique volontiers. Le langage est
correctement structuré et le lexique plut6t riche. Balthazar lit tous les sons étudiés, la lecture
est assez fluide. Les compréhensions orale et visuelle sont tout a fait correctes.

C'est un éléve souriant qui semble avoir plaisir a faire son travail en dépit des difficultés qui le
freinent.

Difficultés
Balthazar rencontre des difficultés dans la gestion de I'espace, que ce soit |'organisation de sa

table ou la gestion de son matériel. Il fait tres souvent tomber son matériel, il est rarement
correctement assis...
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Parents séparés — Pere : Entreprise d’assainissement — Mere : au foyer

Fratrie — Une petite sceur de 3 ans

Grossesse — pas de prise de substance

Accouchement — A terme

Histoire médicale — RAS

Sommeil — Dort bien — pas de pb d’endormissement — Mere : peut se montrer agressif
+++ le matin « il n’est pas de bonne humeur le matin » — Pere : RAS

Alimentation — RAS

Acquisition de la marche — 12 mois — Meére : « il n’a jamais tenu en place »

Habiletés motrices globales — RAS — « il est casse-cou » - « il a tendance a foncer sans
réfléchir »

Habiletés motrices fines — RAS — pb en écriture / pas de pb concernant les jeux de
construction — parvient a suivre un plan

Orientation temporelle — NSP — « au niveau de I'autonomie il faut étre derriere lui »
Orientation spatiale — RAS

Propreté — RAS

Langage — faisait des phrases a I'entrée en Maternelle — trés bon vocabulaire — pas de
pb de compréhension orale (avant : plainte concernant la compréhension écrite)
Sociabilisation — RAS mais décrit qu’il est seul dans la cour depuis un moment / il est
plus proche des adultes — garder les amitiés c’est un peu difficile — il peut cependant
étre invité aux anniversaires

Sentiment de dévalorisation — un peu selon Balthazar — RAS selon les parents
Maternelle —RAS — GSM : COVID

Cp — cf. lettre de la maitresse p.13

Primaire —depuis 2 mois nette amélioration

Devoirs — Mere : besoin de pauses récurrentes

Activités — Skate — Basket — avant : Krav Maga / Boxe / Taekwondo — Jeux vidéo



Conclusion et projet de soin

Diagnostics

Haut Potentiel Intellectuel.

Dysgraphie.

Défaut du contréle inhibiteur.

Trouble Oppositionnel (ciblé sur la sphere privée).
Défaut de régulation émotionnelle.

Hypotheéses diagnostiques
Trouble Déficitaire de I’Attention de présentation mixte — nécessité d’une validation médicale.

Prises en charge a envisager

-En attente des bilans complémentaires.

-La mise en place d’un Protocole d’aide aux habiletés parentales type BARKLEY est selon nous
intéressante et doit s'accompagner d’une guidance.

-Concernant les difficultés en écriture : Selon I'évolution de la situation, il sera peut-étre
pertinent d’envisager une prise en charge en Ergothérapie afin d’évaluer les modalités de
compensation.



5 ans 8 mois
GSM
Psychomot 1/S

Le cas de Omar




Bilan Ortho

La prise en charge orthophonique de Julien a debuté en janvier 2019, |a parole était alors peu
usitée et correspondait a un jargon. En cing mois Julien a nettement progressé, passant d'une
communication non-verbale a une communication verbale, qui plus est intelligible. Le stock
lexical s'est normalise. Il perdure quelques points tangents: phonologie et expression
syntaxique qui ne sont toutefois pas en zone pathologique mais a surveiller.

Au niveau de la sphére orale, il n'y a plus de fausse route, pas de trouble de la deglutition, ni de
'a mastication mais une labilite attentionnelle et un centre d’intérét un peu faible qui nécessite
une stimulation lors des repas afin d’éviter la rétention en bouche du bolus.

Le retard de développement psychomoteur ainsi que certaines particularités motrices (marche
et excitation motrice) semblent désormais au premier plan.

C’est pourquoi il est décidé d'arréter la rééducation, afin que la famille puisse se concentrer sur
la partie motrice. Cela laissera le temps a Julien de développer seul ses compétences

langagieres et un contréle pourra étre effectué courant de ses 3 ans et durant sa scolarisation
afin d’observer la nécessité ou non d’une reprise thérapeutique.



Bilan Psychomot et CRA

Enfant vif montrant certaines capacités dans son organisation psychomotrice corporelle
marquée tout de méme par une impulsivite et un agir au premier plan.

Bilan CRA—-2019

Pas de Trouble du Spectre Autistique



Plainte de depart

« LUAVS je ne suis pas contre mais je ne veux pas qu’il soit stigmatisé »
Ne reste pas en place dans toutes les sphéres de |a vie quotidienne
Il a du mal a finir les taches

Il a du mal a se concentrer

On a du mal a le captiver

6 minutes de vidéo il a du mal a tenir devant

Distractibilité +++

Il digresse tout le temps — il saut du coq a I’ane

Se met beaucoup en opposition

Difficultés pour gérer la frustration

Gestion des émotions difficile

Crises de colere +++

Violence physique et verbale
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Fratrie — Une grande sceur - Sophie 10 ans

Grossesse — tres difficile - beaucoup de travail —mére en prise a de nombreuses phobies
Prise d’alcool +++ (travaillant dans le domaine du vin — beaucoup de dégustation = 20 a
30 dégustations bouche rincée) — beaucoup de stress

Accouchement — anxiété latente - antécédents familiaux compliqués = mais RAS - 12
jours avant terme

Histoire médicale — Fausse route a 2 mois de vie — Hypothése de torticolis congénital —
20 juillet 2016 = cyanose (consultation a Lenval — malaise du nourrisson)

Sommeil — difficultés +++ - encore aujourd’hui: rythmies d’endormissement (22h le
soir) et beaucoup d’agitation — présence de terreurs nocturnes — endormissement
difficile / Rituels depuis 1 mois et demi — difficultés pour se lever le matin / il peut se
montrer dans I'opposition

Alimentation — Tendait a s’étouffer avec les titines —le semi solide introduit en décalage
—aujourd’hui il mange de tout — pas de problématique de déglutition

Acquisition de la marche — 18 mois

Habiletés motrices globales — en développement - au départ marchait sur la pointe des
pieds + stéréotypies + intérét sur les choses qui tournent — pas de prise de risque
Habiletés motrices fines — en développement — peut encore avoir des spasmes lors de
« trop plein d’émotions »

Orientation temporelle — il commence a avoir ses repéres

Orientation spatiale — RAS

Langage oral — parvient a manipuler I'humour

Propreté — en décalage = 1 mois apreés la rentrée de PSM

Sociabilisation — il demande systématiquement le prénom aux personnes qu'il
rencontre — c’est son moyen de rentrer en communication

Sentiment de dévalorisation — de temps en temps — se compare beaucoup a sa sceur
Maternelle — PSM / MSM / GSM : durant la premiére période — alerte concernant la
compréhension - le graphisme — hétéro-agressivité — il dit parfois des gros mots
Activités — dcrans ++++ (nntinn d’nddirtinn) — | eon — netites vnitiires — neut <’ inventer




Conclusion et projet de soin

Diagnostics / Hypothéses diagnostiques

Capacités intellectuelles préservées (absence de handicap intellectuel)
Trouble Déficitaire de I'Attention de présentation mixte

Déficit marqué du contrdle inhibiteur

Comportement oppositionnel ciblé sur |la sphere privée

Compléments d’évaluation a envisager

Une consultation médicale est nécessaire afin de confirmer / informer nos hypothéses
diagnostiques.

Une réexpertise Orthophonigue nous parait nécessaire.

Prises en charge a envisager

Une prise en charge sur |le plan Orthophonique pourra se nécessiter selon les conclusions du
bilan a venir.

Nous recommandons la mise en place d’un suivi Neuropsychologique sur deux axes :
-Guidance Parentale —gestion de I'opposition / régulation du temps d’écran




Troubles du
neurodéveloppement

et leurs répercussions

impact




Trouble Déeficitaire de |I' Attention / H

Inattention

Distractible

Ne semble pas écouter quand on lui parle

Ne parvient pas a préter attention aux détails

A du mal a faire plusieurs choses en méme temps

Imprécis + lent + désorganise

A mal a avoir un discours cohérent, sans fuite de pensées

A tendance a oublier et/ou a perdre son matériel, ses affaires personnelles

A du mal a savoir sur quelle information porter son attention en priorité,

Ne parvient pas (ou peu) a se concentrer durablement sur une tache ou sur une
activité

Se désinvestit ou ne parvient pas a effectuer un travail qui nécessite un effort
mental soutenu,




Trouble Déeficitaire de |I' Attention / H

Impulsivité - Hyperactivité

A tendance a se lever sans raison,
A tendance a beaucoup parler et a du mal a s’ arréter
Est facilement excitable et a du mal a revenir a un état de calme
Peut se mettre dans des situations de danger physique ou se montrer maladroit
e N Semble en mouvement constant
® A tendance a couper la parole
Agit tfres vite sans prendre le tfemps de refléchir
Répond impulsivement sans attendre la fin de la question,
Eprouve beaucoup de difficultés pour attendre son tour ou pour faire face a
toutes formes de délai
A du mal a gérer ses émotions




Dysphosie — Trouble Développemental du Langage

Parle de facon peu fluide (saccadée)

Commet des confusions de sons

A peu de vocabulaire,

A des difficultés pour comprendre les phrases

A des difficultés pour frouver les mots justes

S'emméle dans ses explications (discours peu informatif)




Dysphosie — Trouble Développemental du Langage

Plus globalement, les enfants ayant un trouble du langage oral :

- Sont parfois hypo-spontanés : ils s'expriment peu, évitent de parler. lls répondent
généralement par oui ou par non,

- Se perdent dans les notions temporelles : le passé, le présent, le futur sont des
notions abstraites qui sont peu comprises. lls ont du mal a se situer dans le temps,

- Ont une faible mémoire a court terme auditive : ils peuvent avoir du mal a retenir
une (double) consigne orale ou trop longue,

- Ont des difficultés pour s’intégrer avec les autres enfants (malentendus,
problemes de compréhension),

- Ont tendance a procéder par mimétisme (a se calquer sur ce que font les autres
enfants par défaut de compréhension).




Dyslexie - Dysorthographie

Ne s'inféresse pas a I'activité de lecture

Peut rester blogqué devant la lecture d'un énonce

Peut manquer d’'autonomie dans la réalisation des exercices

Peut préférer lire des BD ef/ou des Mangas (car la charge écrite

est nettement plus réduite)

Lit de maniere lente et saccadée ou il lit frop rapidement (en faisant plein
d’erreurs)

A tendance a ne pas prendre en compte la ponctuation (lecture monotone dite «
robofique »),

Perd le fil de |la lecture (relit plusieurs fois le méme mot, oublie des mots ou saute
des lignes).




Dyslexie - Dysorthographie

Plus globalement, les enfants ayant un trouble du langage écrit :

Se découragent facilement sur les taches impliquant la lecture et sont trés
fatigables,

N’'aiment pas ou détestent lire (préferent parfois lire les BD ou les Mangas),

Se perdent dans les notions temporelles (ex. passé, présent, futur, jours de la
semaine, mois de |'année),

Ont des problémes d’organisation et sont peu autonomes, notamment dans la
réalisation de leurs devaoirs,

Ont des difficultés en mémoire a court terme (auditive). C'est une mémoire qui
permet de retenir quelques informations pendant un court instant.




Dysproxie - Trouble Développemental de la Coordination

Motricité globale — coordination

Le geste est mal réalisé

Lenteur — imprécision — défaut de contrdle

Se cogne, trébuche, parait brusque ... comme s'il réalisait le geste pour la
premiere fois

Les gestes ne sont pas réalisés de maniere harmonieuse

Défaut d'équilibre et de gestion visuo-motrice




Dysproxie - Trouble Développemental de la Coordination

Motricite fine

Difficultés dans les actions qui nécessitent ' utilisation des doigts et des mains
Difficultés pour utiliser les outils du quotidien (couverts, ciseaux ...)
Mangue de soin




Dysproxie - Trouble Développemental de la Coordination

Planification

Difficultés pour élaborer et hierarchiser les étapes motrices conduisant a un but
pPrécis.

EX. uftiliser un mitigeur




DYSCC”CU“G - Trouble de la Cognition Mathématique

Des difficultés :
A évaluer de petites quantités

A dénombrer (sans avoir @ énumeérer

A écrire les chiffres (va écrire 202 au lieu de 22 ou encore 609 au lieu de 69)

A lire des nombres

(par exemple, I'enfant inverse visuellement les chiffres et lit 6 au lieu de 9 ou 52 au lieu de 25)
A lire une suite de nombres

A comprendre le sens des nombres et a les comparer

A réaliser des calculs arithmétiques simples (du type 5 -2 = 2), que ce soit a I'écrit ou en calcul
mental. Il va compter sur ses doigts et continuera & utiliser cette méthode car il ne parviendra pas a
passer a |'abstraction du calcul mental

A mémoriser les tables d'addition et de multiplication,

A distinguer les différents symboles : +, -, x et / avec la difficulté d comprendre des concepts tels que
« deux fois plus que », « moins que », etfc.




Dysgraphie

Peut tenir son stylo de maniere atypique

A souvent du mal a écrire leur cours en entier

Peut avoir des douleurs a la main, au poignet ou au

Va avoir du mal a se relire / ou a étre lu par d'autres personnes

Ses idées sont moins bien exprimées a I'écrit, il est en général plus a I'aise a |'oral




Dysgraphie




Syndrome Dysexécutif

Inhibition

A tendance a passer du cog-a-l'ane

Est tres distractible, a du mal a se concentrer,
Rencontre des difficultés pour prendre des decisions
Ne peu s’empécher de toucher ce qui est autour de lui
Semble attiré par des bruits et des éléments exterieurs

Est impulsif (coupe la parole, agit tres vite sans prendre le temps de réfléchir)




Syndrome Dysexécutif

Planification

A du mal a choisir ses priorités

A des difficultés pour finir une tache

Est désorganisé, manque de méthodes

A du mal a choisir une stratégie pour resoudre un probleme

Est peu autonome, semble perdu dans la réalisation des taches quotidiennes




Syndrome Dysexécutif

Flexibilité mentale

S’adapte peu a la nouveauté

Peut vous sembler tétu, obstiné

A du mal a passer d’'une tache a une autre

A des difficultés pour organiser son travail ou son quotidien

Peut étre attaché a certaines routines et a certains rituels

A tendance a rester bloqué face a ses erreurs (sans prendre en compte les

conseils apportes)

Peut avoir du mal a comprendre que d’autres personnes ont un avis différent du sien




Syndrome Dysexécutif

Mémoire de travail

Peut rencontrer des difficultés au niveau du calcul mental

Peut avoir tendance a poser plusieurs fois les mémes questions

Peut avoir tendance a realiser seulement une partie des taches demandées

Peut avoir du mal a méemaoriser une longue consigne contenant trop d’informations
Semble oublier rapidement ce qui lui a été demandé si quelque chose vient le
perturber




Repercussions psychologiques
Le cas de Lucas TDAH




Petit historigue

Je rentre en sixieme I'année prochaine

Les relations avec mes parents sont compliquées ... I'échec
scolaire s'est peu a peu invité au quotidien

J'aime pas'eécole ... je n’ai pas eu de diagnostic en debut
de Primaire ... le p0|ds de la culpabilité sur mes épaules

J'al pas d’'amis ... le sentiment d’'exclusion, plus lourd encore



Une journée en forme de montagne Russe

Difficultés Difficultés Difficultés Difficultés
avant I'école a l'école apres 'école au coucher
Au réveil Moins bonnes notes Dans les sports/clubs Lors de la préparation
pour se coucher
Lors de la préparation Manque de Devoirs
pour aller a I’école concentration A se calmer/
Comportements a risque
Rapports excessivement Comportement et blessures s’endormir
difficiles avec les parents perturbateur

Rester assis pendant le
Rapports difficiles avec souper
les amis
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Mes deux derniers controles
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Mes deux derniers controles




Mon bulletin ... grave dans le marbre

« Portrait peu élogieux de cet éleve, plutdt faineant, assez agressif, je « m'en
foutiste », ne pouvant s'intégrer a la collectivite, vu que son seul principe est
de ne pas écouter les adultes. Aucun encouragement ne peut éfre envisage
car il ne le mérite pas.

Apres avoir relu les observations précedentes, il s'avere que Lucas est
bavard, distrait (présentant un Trouble attentionnel important) mais celui-ci
reste volontaire pour surmonter ses difficultés.

Aucune remédiation n'est mis en place car il ne le mérite pas »
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REPERCUSSIONS des TROUBLES SPECIFIQUES




uis-je en 2022 ¢
Ul pourra m'aider ¢

éléments
pour une psycho-pédagogie



Les 3 niveaux




Intensité et durabilité (3 a 6 mois) des difficultés d’apprentissages scolaires et/ou dans la vie quotidienne et sociale,
et absence ou insuffisance de réponse aux mesures pédagogiques qui ont été entreprises, en lien avec les parents

Situation « simple »

= Symptomatologie simple et diagnostic de trouble des apprentissages clair quant a la spécificité des troubles
observés, leurs caractéristiques en terme de sévérité et de profil cognitif.
= Mise en oeuvre diagnostique et thérapeutique suffisante par les professionnels de proximité de ville.

- Multiplicité des intervenants-besoin de coordination.
« Difficulté diagnostique : spécificité plus difficile a apprécier sur I'analyse de la
symptomatologie.

- Comorbidités (association de troubles, Déficit cognitif associé a

'70 des troubles de la sphére émotionnelle et/ou comportementale.
'Zo/\ - Réponse insuffisante a la prise en charge de
<7 2 1% intention.

[cf. critéres dorientation
du niveau 2 vers le niveau 3)

Niveau 3

MDPH (si besoin) 6}

Centre de référence (CRTLA)

(Adaptations, accompagnants

Niveau 1

Médecin de I'enfant, en lien
avec le médecin scolaire
ou de PMI + orthophoniste
et/ou autre rééducateur +
psychologue

des éléves en situation de handicap,
orientations vers les Unités Localisées
pour I'Inclusion Scolaire [ULIS])

Equipe pluridisciplinaire
spécialisée




Niveau 1




« ressource/appui au niveau 1 et filtre au
niveau 3 ».

pluridisciplinaire formée travaille
medecin expert sous forme de
éseau formel ou informel



Pour qui ¢

e Troubles nécessitant plusieurs intervenants, et donc une coordination,

e Difficulté diagnostique : spécificité plus difficile a apprécier sur I'analyse de
la symptomatologie,

e Comorbidités (association d'un ou d'autres troubles cognitifs, d'un trouble
psychologique ou d’'autres froubles),

e Réponse insuffisante a la prise en charge de premiere intention



Niveau 3




Le CERTLA dans le detalil

enfants agés de 6 a 18 ans, porteurs de troubles du langage et des apprentissages séveres, complexes et durables,
nécessitant une expertise de niveau 3

Diagnostic et coordination de suivi d’enfants présentant des troubles du neurodéveloppement et d’apprentissages séveéres,
complexes, durables

Trouble développemental du langage oral,

Trouble spécifique d’apprentissage du langage écrit
Trouble développemental de la coordination,

déficit de I'attention avec ou sans hyperactivité

Enseignements universitaires et formations (en fonction de I'’expertise de chaque membre)

Activités de recherche (EX : la direction de théses en neuropsychologie, de mémoires en école d' orthophonie, la participation
a des projets de recherche multi-centriques, etc)

Mise en place de partenariats et collaborations avec les acteurs locaux (MDPH 06, inspection, académie et rectorat, hopitaux
périphériques, CAMSP, CMP, CMPP, etc)






