
CONFERENCE DEBAT  
« et si c’était un trouble de l’attention? » 
 

DR FLEUR ACROUTE VIAL ET MR JÉRÔME BIANCHI  

1 



Les Troubles du 

Neurodéveloppement  
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Neuro + Développementale  

 
 

 

 

IL NE S’AGIT PAS D’UN 

RETARD 

LE TROUBLE EST PERSISTANT 

DANS LE TEMPS  

ON VISE LA COMPENSATION 

ET NON LA GUÉRISON  
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Immaturité 

Motivation 

Grandir ?  
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Trouble Déficitaire de l’Attention / H 

Modulation Comportement 

Contextuel 
Tolérance  

Opposition 
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Dysphasie – Trouble Développemental du Langage 

Expression 

Parole  
Compréhension 

Sociabilisation Pragmatique 
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Dyslexie - Dysorthographie 

Lecture  Compréhension 

Orthographe Ecriture 
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Dyspraxie - Trouble Développemental de la Coordination  

Gestes  Coordination 

Ecriture Sociabilisation 
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Dyscalculie - Trouble de la Cognition Mathématique 

Sens du nombre  Calculs 

Procédures Conceptualiser 
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Dysgraphie 

Qualité  Vitesse 

Symptôme Prise de notes 

10 



Syndrome Dysexécutif 

Inhibition  Flexibilité 

Mémoire Planification 
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Vous souhaitez devenir expert ? 
12 



Ces enfants dont 

le développement 
pose question… 
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Le cas de Tom 

7 ans 6 mois  

CE1 

Pas de PEC  

Pas de bilan  

Pas de diag.   
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Plainte de départ  

o Pb d’inattention – y compris dans le cadre scolaire  
o Agressif, provocateur et violent à la maison  
o La plupart du temps il est joyeux, sensible et empathique 

o Ses crises sont quotidiennes et peuvent durer 20 minutes à plusieurs heures 

o Perte de confiance  
o Il s’interroge sur ce que ses maitresses lui renvoient  
o Depuis quelques mois beaucoup de choses ont changé au niveau du comportement (crises)   
o Mais il a toujours besoin de bouger  
o Il perd beaucoup de choses – oublis  
o A table il reste ne jamais assis  
o Bon relationnel avec la maitresse  
o Il peut manquer d’attention sur les devoirs 

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

o Pb de graphisme – amélioration  
o La lecture c’est difficile mais ça suit son court  
o L’orthographe c’est en amélioration  
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Plainte de départ  16 



Anamnèse  17 



Conclusion et projet de soin   18 



Le cas de Omar 

5 ans 8 mois  

GSM    

Psychomot 1/S 
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Bilan Ortho  20 



Bilan Psychomot et CRA   21 



Plainte de départ  

o « L’AVS je ne suis pas contre mais je ne veux pas qu’il soit stigmatisé » 

o Ne reste pas en place dans toutes les sphères de la vie quotidienne  
o Il a du mal à finir les tâches 

o Il a du mal à se concentrer  
o On a du mal à le captiver  
o 6 minutes de vidéo il a du mal à tenir devant  
o Distractibilité +++  
o Il digresse tout le temps – il saut du coq à l’âne  
o Se met beaucoup en opposition  
o Difficultés pour gérer la frustration  
o Gestion des émotions difficile  
o Crises de colère +++  
o Violence physique et verbale 
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Anamnèse  23 



Conclusion et projet de soin   24 



Troubles du  

neurodéveloppement  

et leurs répercussions  
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Trouble Déficitaire de l’Attention / H 

Distractible 

Ne semble pas écouter quand on lui parle 
Ne parvient pas à prêter attention aux détails 

A du mal à faire plusieurs choses en même temps  

Imprécis + lent + désorganisé 

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

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

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

Ne parvient pas (ou peu) à se concentrer durablement sur une tâche ou sur une 

activité ́ 

Se désinvestit ou ne parvient pas à effectuer un travail qui nécessite un effort 

mental soutenu,  

Inattention 
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Trouble Déficitaire de l’Attention / H 

A tendance à se lever sans raison,  

A tendance à beaucoup parler et a du mal à s’arrêter 

Est facilement excitable et a du mal à revenir à un état de calme 

Peut se mettre dans des situations de danger physique ou se montrer maladroit 

Semble en mouvement constant 
A tendance à couper la parole 

Agit très vite sans prendre le temps de réfléchir 

Répond impulsivement sans attendre la fin de la question,  
Eprouve beaucoup de difficultés pour attendre son tour ou pour faire face à 

toutes formes de délai 
A du mal à gérer ses émotions  

 

Impulsivité - Hyperactivité 
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Dysphasie – Trouble Développemental du Langage 

Parle de façon peu fluide (saccadée) 

Commet des confusions de sons  

A peu de vocabulaire,  

A des difficultés pour comprendre les phrases 

A des difficultés pour trouver les mots justes 

S’emmêle dans ses explications (discours peu informatif)  
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Dysphasie – Trouble Développemental du Langage 29 



Dyslexie - Dysorthographie 

Ne s’intéresse pas à l’activité de lecture 
Peut rester bloqué devant la lecture d’un énoncé 

Peut manquer d’autonomie dans la réalisation des exercices  

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

est nettement plus réduite) 

Lit de manière lente et saccadée ou il lit trop rapidement (en faisant plein 

d’erreurs) 
A tendance à ne pas prendre en compte la ponctuation (lecture monotone dite « 

robotique »),  

Perd le fil de la lecture (relit plusieurs fois le même mot, oublie des mots ou saute 

des lignes).  
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Dyslexie - Dysorthographie 31 



Dyspraxie - Trouble Développemental de la Coordination  

Motricité globale – coordination   

Le geste est mal réalisé  

Lenteur – imprécision – défaut de contrôle  

Se cogne, trébuche, parait brusque … comme s’il réalisait le geste pour la 

première fois 

Les gestes ne sont pas réalisés de manière harmonieuse  

Défaut d’équilibre et de gestion visuo-motrice 
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Dyspraxie - Trouble Développemental de la Coordination  

Motricité fine  

Difficultés dans les actions qui nécessitent l’utilisation des doigts et des mains 

Difficultés pour utiliser les outils du quotidien (couverts, ciseaux …) 

Manque de soin  
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Dyspraxie - Trouble Développemental de la Coordination  

Planification 

Difficultés pour élaborer et hiérarchiser les étapes motrices conduisant à un but 

précis.  

 

EX. utiliser un mitigeur  
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Dyscalculie - Trouble de la Cognition Mathématique 

Des difficultés : 

A évaluer de petites quantités 

A dénombrer (sans avoir à énumérer 

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

A lire des nombres  

(par exemple, l’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 à les comparer 

A réaliser des calculs arithmétiques simples (du type 5 – 2 = ?), que ce soit à l’écrit ou en calcul 

mental. Il va compter sur ses doigts et continuera à utiliser cette méthode car il ne parviendra pas à 

passer à l’abstraction du calcul mental 

A mémoriser les tables d’addition et de multiplication, 

A distinguer les différents symboles : +, -, × et / avec la difficulté à comprendre des concepts tels que 

« deux fois plus que », « moins que », etc. 
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Dysgraphie 

Peut tenir son stylo de manière atypique  
A souvent du mal à écrire leur cours en entier 

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

Va avoir du mal à se relire / ou à être lu par d’autres personnes  

Ses idées sont moins bien exprimées à l’écrit, il est en général plus à l’aise à l’oral 
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Dysgraphie 37 



Syndrome Dysexécutif 

A tendance à passer du coq-à-l’âne 

Est très distractible, a du mal à se concentrer,  

Rencontre des difficultés pour prendre des décisions 
Ne peu  s’empêcher de toucher ce qui est autour de lui 

Semble attiré par des bruits et des éléments extérieurs 

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

 

 

Inhibition 
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Syndrome Dysexécutif 

A du mal à choisir ses priorités 

A des difficultés pour finir une tache 

Est désorganisé́, manque de méthodes 

A du mal à choisir une stratégie pour résoudre un problème 

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

 

Planification 
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Syndrome Dysexécutif 

S’adapte peu à la nouveauté́ 

Peut vous sembler têtu, obstiné 

A du mal à passer d’une tâche à une autre 

A des difficultés pour organiser son travail ou son quotidien  

Peut être attaché à certaines routines et à certains rituels 

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

conseils apportés) 

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

 

Flexibilité mentale  
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Syndrome Dysexécutif 

Peut rencontrer des difficultés au niveau du calcul mental 

Peut avoir tendance à poser plusieurs fois les mêmes questions 

Peut avoir tendance à réaliser seulement une partie des taches demandées 

Peut avoir du mal à mémoriser une longue consigne contenant trop d’informations 

Semble oublier rapidement ce qui lui a été́ demandé si quelque chose vient le  

perturber  

Mémoire de travail 
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Répercussions psychologiques  

Le cas de Lucas TDAH 
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Petit historique  

 Je rentre en sixième l’année prochaine  

 

 Les relations avec mes parents sont compliquées … l’échec 
scolaire s’est peu à peu invité au quotidien  

 

 J’aime pas l’école … je n’ai pas eu de diagnostic en début 
de Primaire … le poids de la culpabilité sur mes épaules 

 

 J’ai pas d’amis … le sentiment d’exclusion, plus lourd encore   
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Une journée en forme de montagne Russe 
44 



Mon quotidien d’élève  45 



Mes deux derniers contrôles  
46 



Mes deux derniers contrôles  
47 



Mon bulletin … gravé dans le marbre 

 

« Portrait peu élogieux de cet élève, plutôt fainéant, assez agressif, je « m’en 

foutiste », ne pouvant s’intégrer à la collectivité, vu que son seul principe est 
de ne pas écouter les adultes. Aucun encouragement ne peut être envisagé 

car il ne le mérite pas.  

 

Après avoir relu les observations précédentes, il s’avère 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   

DOUBLE –
TRIPLE TACHE  

ECHECS FATIGABILITE  
BAISSE DE LA 
CONFIANCE 

EN SOI 

BAISSE DE 
L’ESTIME DE SOI  

BAISSE DE LA 
MOTIVATION  

BLOCAGES  
DIFFICULTES DE 
GESTION DES 

EMOTIONS  
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Suis-je en 2022 ?  

Qui pourra m’aider ?  
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Les 3 niveaux  
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Niveau 1  

SITUATION SIMPLE  

MÉDECIN DE L’ENFANT, EN LIEN 

AVEC LE MÉDECIN SCOLAIRE OU DE 

PMI + ORTHOPHONISTE ET/OU AUTRE 
RÉÉDUCATEUR OU PSYCHOLOGUE  
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Niveau 2 

DE PROFESSIONNELS 
LIBÉRAUX OU NON  

DE PROFESSIONNELS ET 
STRUCTURES DU SECTEUR 
SANITAIRE (HOSPITALIER, 
LIBÉRAL OU TERRITORIAL) ET 
MÉDICOSOCIAL ».  

 

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

L’équipe pluridisciplinaire formée travaille 
avec un médecin expert sous forme de 

« réseau formel ou informel 
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« enfants dont la situation nécessite une coordination 
pluridisciplinaire et une expertise du coordonnateur et de 
l’ensemble de l’équipe ».  

 

• Troubles nécessitant plusieurs intervenants, et donc une coordination,  

• Difficulté diagnostique : spécificité plus difficile à apprécier sur l’analyse de 
la symptomatologie,  

• Comorbidités (association d’un ou d’autres troubles cognitifs, d’un trouble 
psychologique ou d’autres troubles),  

• Réponse insuffisante à la prise en charge de première intention 

Pour qui ?  
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Niveau 3  

SITUATION TRÈS COMPLEXE  

TROUBLES DONT L'IMPACT 
DÉFAVORABLE SUR LA VIE 

SCOLAIRE ET SOCIALE RESTE 
MAJEUR MALGRÉ LA (OU LES) 

RÉÉDUCATION(S) APRÈS 
INTERVENTION DU NIVEAU 2 ;  

PERSISTANCE D’UN DOUTE 
DIAGNOSTIQUE. 
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Le CERTLA dans le détail  

 enfants âgés de 6 à 18 ans, porteurs de troubles du langage et des apprentissages sévères, complexes et durables, 
nécessitant une expertise de niveau 3 

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

1. Trouble développemental du langage oral, 

• Trouble spécifique d’apprentissage du langage écrit 

• Trouble développemental de la coordination,  

• déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité 

2. Enseignements universitaires et formations (en fonction de l’expertise de chaque membre) 

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

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