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PLAN DE LA
FORMATION

—Description du trouble

—Démarche diagnostique

—Prise en charge
—Pharmacologique
—Non-pharmacologique

—Stratégies pédagogiques
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TROUBLE

NEURODEVELOPPEMENTAL

Un trouble neurodéveloppemental
(TND) peut étre défini comme une
perturbation du processus de
développement cérébral,
entrainant des difficultés
variables dans I'exécution de
l'une ou de plusieurs fonctions

cérébrales.
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TROUBLE NEURODEVELOPPEMENTAL
DSM -5
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Trouble Déficit
d’Attention

Retard global

avec ou sans du
Troubles HYFZ?;‘::;’“‘* développement
dysphasie Trouble Trouble du - Déficience
(langage / dela développem intellectuelle
parole / communt ent (TDI)
cation

fluence / ...)

Trouble

spécifique Troubles TIC,
des moteurs Troubles

Dyscalculie apprentis:
yscalculie, sages Trouble du moteurs,
dyslexie, spectre vocaux,
dysorthographie autistique trouble dév.

(T54) coordination
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TROUBLE NEURODEVELOPPEMENTAL

DSM -5

Origine plurifactorielle

Biologie
Vulnérabilité génétique

Maladie a plusieurs causes
frequemment héréditaire
(70 a 80 %)

Vulnérabilité génétique

. Soc]:cialI | - Psycgo(ljogie
2 1 y: - ituation familiale, apacité d’adaptation
predlsposant I'individu école, travail Habilités sociales

a I’émergence des
S ACINES
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SYNDROME TDAH

* Trouble attentionnel (autorégulation de I'attention défaillante)
— Difficultés de gestion des informations
(classer, prioriser, organiser, ...)

= Composante d’agitation
— Hyperactivité motrice

= Composante d’impulsivité
— Aversion au délai
— Agir sans réfléchir
— Recherche incessante de renforcement immédiat
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VISAGE DU TDAH

oA |

3 Forme mixte
Déficit
d’attention
Hyperactivité

Impulsivité
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Hyperactivité
et

Impulsivité

Déficit
d’attention
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EPIDEMIOLOGIE

1 <50

Prévalence enfance:env.5a 8 %

Persistance a I'age adulte: 60 - 70 %

Prévalence adultes : env. 4 %

gl
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Données épidémiologiques comparables a celles de 1970

Source : Prof. Nader Perroud, HUG
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TROIS GRANDS SYM PTOMES
TROUBLES ASSOCIES

~5%

Troubles
appentis-
sages

Trouble des
conduites

Impulsivité

Déficit Troubles
attentionnel moteurs

Troubles Hyperactivité motrice ou

comportem cérébrale
ents Troubles
anxieux -

dépressifs

30-40 %
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CLASSIFICATION DU TDAH

10

= CIM 10 : Classification Internationale des maladies

CI_AM—IO/ I(V\l';j

(OMS)
= DSM 5 : Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux Sl
Association américaine des psychiatres S TrouBLES AT
LV
= Ordonnance fédérale OIC - Art. 404 +

Modéle suisse de la médecine des assurances
Systéme de classification non compatible avec la classification internationale
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CRITERES DE DEPISTAGE DSM - 5

Le caractére invalidant
— Interfére avec le fonctionnement

— Perturbe la qualité du fonctionnement social, scolaire
et/ou professionnel

La persistance
— Durantau moins 6 mois

— Plusieurs symptomes présents, avant I'age de 12 ans
Aspect social

Communication et relations
dfficides

Ditficultés 3 décoder les
emotions des autres

Le caractére permanent des symptomes

—Plusieurs milieux (scolaire, vie de famille ou sociale,
loisirs ou autres activites)

(Dés 17 ans et adultes : 5 symptomes présents)
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DU REPERAGE AU DIAGNOSTIC DURANT
LENFANCE

yopadsb

— Anamneése
— Evaluation clinique

— Approfondissement de I'examen
clinique

— Outil diagnostiqgue (Conners)

— Exclusion ou autres pathologies

— Bilan logopédique J

— Psychomotricité

— Bilan psychologique

— Neuropsychologique aspedah.ch | daniela.brustolin@aspedah.ch | 2024 01 13




DIAGNOSTIC DURANT LENFANCE

Anamnése
Description du probléeme

Début des symptomes, déclenchement avec ou sans stress ?

Evaluation clinique
symptome cliniques au cabinet

Inquiétude des parents
Epuisement parental

Observations du personnel en milieu éducatif

Relation de I'enfant avec ses pairs

Approfondissement de I'examen clinique
symptdmes (plusieurs sphéres de vie)

Fonctionnement de la famille (antécédant familiaux)
Développement de I'enfant (physique / psychique)

Outil diagnostique

Questionnaire échelle de Conners?! version francaise validée par la science
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Autres -Pharmacologique
- Neurofeedback apprOCheS ApprOChe - Non-pharmacologique
- Remédiation cognitive thérapeuti- meédicale

- logopédie / psychomotricité / ergo
- PIFAM ques gop / Psy /erg

-TCC/ TCD

Diagnostic Psycho E::::: /Jeunes
de TDAH éducation

- Guidance parentale .

- Prise en charge des parents Interventions Interventions éﬁggﬁg%%rﬁgon avecles
(TDAH, dépression, anxiété) centrees sur centrees sur ) :

- Théraple familiale la famille I’'école - Aménagements scolaires

Alimentation N
Sommeil Hygiene de
Complément alimentaire vie

Gestion des écrans
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TRAITEMENT PHARMACOLOGIQUE
DU TDAH

1¢re intention => agents stimulants

e Méthylphénidate (RITALINE®; MEDIKINET®) => Libération
immédiate ou (CONCERTA®; Equazym®, MEDIKINET MR®) => longue
durée

- Dexmethylphénidate (Focalin®) longue durée

* Lisdexamph étamine (ELVANSE®)=> 2éme intention si non réponse
au MPH

2¢me jntention => agents non-stimulants

e Atomoxétine sramre)

yopadsb

3¢me jintention => agents non-stimulants

 Guanfacine (Intuniv XR®), Modafinil ou
autres : antidépresseurs

SOURCE : DR NADER PERROUD, PD, CHARGE DE COURS, HUG-UNIGE
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https://www.hug-ge.ch/sites/interhug/files/a4_tdha_web.pdf

MEDICATION &
NEUROTRANSMISSION
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EFFETS INDESIRABLES

Céphalées, anxiété, labilité
émotionnelle, agressivitg, ...

Modification de la fréquence
cardiaque et de la pression
artérielle

Ralentissement de la croissance (staturo-
pondérale)
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LES FONCTIONS
EXECUTIVES ET
LA MEMOIRE
DE TRAVAIL
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La mémoire de travail

— Sert de pont entre la mémoire
sensorielle et la mémoire a long terme

Planification

—Probléme de logique

— Difficulté a trier les éléments
importants vs insignifiants d’un texte

— Difficulté a produire des écrits

—Lenteur a récupérer les informations
apprises
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Soutenir la mémoire de travail

O ® i

Cette tache me
demande beaucoup
d’efforts

Découper Adapter & Soutenir Féliciter

* Segmenter
la matiere

* Présenter
une partie
a la fois

« Adapter la * Encourager A
tache au e Demander
niveau de Qe s’auto
I’'apprenant évaluer

 Favoriser la * Relever les
qualité efforts

plutot que fournis

e Ajouter au
fureta
mesure en
calibrant
I'apprenant

la quantité * Mentionner
les progrés
effectués




Activation

Activation faible : lenteur
Activation forte : précipitation
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MISE EN SITUATION

Enseignant : "Thomas, j'aimerais que tu te mettes a la tache maintenant ."
Thomas : *soupire* «C’est trop dur, c’est trop ennuyeux et je n’ai pas envie»

Emotions ressenties par Thomas ?
Pensées de Thomas ?

Choix possibles pour Thomas ?
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MISE EN SITUATION

Enseignant : "Thomas, j'aimerais que tu te mettes a la tache maintenant ."

Thomas : *soupire* «C’est trop dur, c’est trop ennuyeux et je n’ai pas envie»

/5
Comportements de Thomas

Se conforme aux Fait I’exercice aprés avoir mis en Thomas refuse de
instructions; il fait I'exercice colére I'enseignant faire I'exercice

Conséquences négatives :

«Ben, tu vois ce n’était passi  «Ce n’est pas possible avec toi,  «Bon, tant pis pour toi !
difficile» tu ne fais aucun effort....» J’en ai marre d’étre
toujours derriére toi»

Pensées induites chez Thomas

* - *Bah de toute facon, ¢a ne
On ne me comprend pas [ *J'suis nul* J sert a rien d’essayer, je rate
tout le temps*
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MISE EN SITUATION

Enseignant : "Thomas, j'aimerais que tu te mettes a la tache maintenant ."

Thomas : *soupire* «C’est trop dur, c’est trop ennuyeux et je n’ai pas envie»

A —
Comportements de Thomas

Se conforme aux Fait I’exercice aprés avoir mis en Thomas refuse de
instructions; il fait I'exercice colére I'enseignant faire I'exercice

Conséquences positives :

«Allez, je sais que c’est

«Bravo, je suis fier de toi I» «Bravo pourtes efforts. Jete  dur pour toi d’entrer
félicite d’avoir répondu a dans la taiche. Je sais
toutes les questions» que tu peux le faire»

Pensées induites chez Thomas

suis content* fais des efforts*
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Planification
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Planification

—La planification permet d’organiser

Difficultés d’organisation
affaires éparpillées/mal rangées

Difficultés a utiliser les stratégies

adéquates durant une activité
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Inhibition

— La capacité d’inhibition permet le

Difficulté a autoréguler I'attention

Faible attention a la réalisation
correcte d’une tache

Oublis / Travail inachevé, baclé, ...
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Flexibilité cognitive

Planification

—Difficulté a établir des liens

—Modifie difficilement ses habitudes
d’apprentissage



Mémoire de travai|

Régulation émotionnelle

Impact des émotions sur : les
Les pensées / les actions / les affects /

le relationnel
Difficulté a oublier / a passer a autre

chose
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La boite a outils

Stratégies et techniques pour gérer le TDATH

Aider son enfant
a étre calme et attentif

y EDITION
REVUE
AUGMENTE

POUR ALLER PLUS LOIN
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POUR MIEUX GERER
LES TROUBLES

POUR ALLER PLUS LOIN
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MERCI POUR
VOTRE
ATTENTION !
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