Troubles de I'attention, hyperactivité

Le mardi 24 juin 2008.

Dans les classes, certains enfants se distingaeteyr
comportement particulierement agité : on les ditqis
hyperactifs ou hyperkinétiques. Le degré de sé&végs
symptémes est variable.
Les 1éres manifestations d’un trouble d’attentienyent
apparaitre des la petite enfance et durent towie lamais c’est
souvent au moment de la fréquentation scolairdejpeobleme:
., .. lest généralement décelé.
De quoi s’agit-
i L’hyperactivité peut avoir plusieurs origines paéss, mais
tous les enfants hyperactifs ne souffrent pas daldle de
I’Attention / Hyperactivité.
Des bilans et examens spécifiques sont utilisgésdadtablir un
diagnostic
permettant une prise en charge adaptée. Il eappial
d’éviter tout diagnostic de troubles hyperactifs da’'un enfani
est nerveux ou n’obéit pas !!!

3 symptdbmes majeurs :

« inattention, difficulté a se concentrer,
« impulsivité,
« +/- hyperactivité

3 conditions majeures :

« en décalage avec les enfants de son age,
- symptbmes présents avant 'age de 5 ans
- -symptdmes présents dans toutes les situations

Pour une meilleure efficacité, I'accueil d’'un ertfamec TDAH
Comment celea I'école peut se concevoir selon une procéduteonétapes
se manifeste-tisuccessives :
il ?
I. La définition précise des difficultés et besoinde I'enfant,
ce qui implique :

« un diagnostic médical réalisé par un médecin formé

« un bilan psychologique qui permet de préciser les
difficultés, troubles cognitifs spécifiques, aigsie les
troubles psychoaffectifs éventuellement associés

- divers bilans paramédicaux réalisés en fonction des
troubles repérés (orthophonie, psychomotricité,
orthoptie etc. ...)

Il. La reconnaissance et la prise en compte par I'&le des
besoins particuliers de I'enfant avec TDAH ce qui



implique :

» ['organisation d’Equipes Educatives réunissant les
divers professionnels concernés par la prise ergehel
de I'enfant (aprés démarche auprés de la MDPH)

« I'élaboration de projets éducatifs spécifiques engag
I'école, les parents, I'enfant, et les divers pssfennels
(P.A.l., P.P.S.) aprés saisie de la MDPH pour une
reconnaissance du handicap

« [lattribution par la MDPH d’'une Auxiliaire de Vie
Scolaire et 'admission en SESSAD, si les troubles
présentés par I'enfant rentrent dans le champ du
handicap (démarche aupres de la MDPH).

[ll. La mise en place d'une pédagogie différenciéejui
associe les parents au suivi régulier de travalbge et la
gestion des comportements de I'enfant, ce qui opeli: outre
une collaboration étroite et constructive entragegnant (e),
I'enfant, et les parents, I'adhésion de I'enfanpanjet éducatif
et pédagogique qui lui est proposeé.

Si la variété des difficultés de comportement &t de
apprentissages observés chez les enfants avec TDAH
(inattention, désorganisation, impulsivité, comporénts
oppositionnels, difficulté de concentration... ysacontre aussi
chez d’autres enfants, la spécificité des enfargs aDAH
tient surtout a l'intensité, la fréquence et laahilité de leurs
difficultés.

Les relations avec I'école :

Impliquer I'école dans la reconnaissance et leepis compte
des besoins spécifiques de I'enfant avec TDAH piteacBune
double démarche :

« Convaincre, informer et soutenir 'enseignant: (€)est
dans ce triangle relationnel (parents - enfant -
enseignant) que I'enfant avec TDAH doit trouver le
soutien et les repéres qui lui sont nécessairesgmu
batir son identité d’'éléve a part entiere, malg® s
difficultés, voire ses souffrances, et ainsi traues
ressources nécessaires pour s'investir avec joiafis
ses apprentissages.

- Impliquer la direction de I'école pour reconnaie
pérenniser les besoins particuliers de I'enfantave
TDAH.

C’est dans le cadre de I'équipe éducative quelsiéént le
P.A.l. (Projet d’Accueil Individualisé) et le P.H (Projet
Individuel d’'Intégration Scolaire). Ces documemgagent
conjointement école et parents. En cas de chandetitzole,



Quelles

conséguences

dans la
classe ?

Quelle
pratique de
classe
adopter ?

ils sont une garantie relative de la poursuiteatgi®ns déja
engageées.

On parle d'instabilité chez I'enfant lorsque I'agibn s’observe
dans trois spheres majeures :

« Sur le plan moteur : I'enfant touche a tout, ne tient pas
en place, s’agite en permanence sur sa chaiser(det
méme parfois !) ; il éprouve de réelles difficuléés
rester assis calmement. S'il y est contraint,skest un
irrésistible besoin de se défouler en courant amiyl
s'agitant comme un pantin. Il semble toujours «neu
a plein régime ».

« Sur le plan intellectuel :I'enfant ne réussit pas a se
fixer a une tache, il a du mal a mener des actitéeu
terme et passe d’'un jeu a I'autre sans mobiliser so
attention. Il parle souvent de maniére excessste, e
inépuisable, mais épuisant pour son entouraggates
souvent son matériel scolaire, a d’énormes diftésué
penser avant d’agir et ne tire aucune lecon de ses
expériences.

« Sur le plan affectif : I'enfant présente de brusques et
fréquents changements d’humeur, passant de brutales
coléres a de vives démonstrations affectueusest C'e
limpulsivité qui domine, avec souvent refus d’'abéi
aux régles du groupe et a I'adulte. Il souffre @yerte
d’estime de soi.

Entre 3 et 6 ans, il est difficile de parler de TiBDA'enfant
traversant a cet age la phase anale principalecaeattérisée
par de I'agitation et de I'opposition. Cependangnme si le
diagnostic ne peut se poser que vers 6 ou 7 angjil@ance est
de rigueumpour éviter que ces comportements n’évoluent
vers des difficultés psychologiques intenses et dibles.

« Rencontrer la famille afin d’adopter une stratégie
commune : regles de conduite a adopter prioritaren
comment valoriser I'enfant...

« Ne surtout pas priver un enfant d’activités spegiou
artistigues ! Cela peut I'aider a retrouver confeuen
lui.

« Lui permettre de bouger en lui proposant un lieu de
« décompression » sans gu'il culpabilise

» Faites appel a un professionnel (médecin — RASED —
éventuellement CPAIEN ASH...)

« Attention ! Il est parfois difficile d’établir une
différence entre les enfants surdoués et les enfant
hyperactifs avec ou sans déficit d’attention.

«  Gérer - Positiver Structurer. TROIS REGLES a rete
pour le quotidien :

« Crises de colére

« Isoler momentanément I'enfant du groupe classe dans



un endroit calme, mais ne le laisser jamais seul
+ Le bloguer dans ses bras si nécessaire

Si possible, apprendre a éviter les crises :

« Apprendre a démonter le mécanisme qui entraine la
crise

« Prendre petit a petit du recul sur les événemarits g
précedent la crise et situer ce qui va étre débkuncde
facon a contourner ou prévenir a I'avenir

« [Faire prendre conscience a I'enfant de ce qui e me
dans cet état

« Positiver

Mettre I'accent sur ses bons comportements en les
positivant et en les opposant aux mauvais comportesnts
correspondants et complimenter :

« Nintervenir que sur des mauvais comportements
intolérables

« Apprendre a s’occuper de I'enfant quand il estigent
calme et agréable

« Emailler son discours d’humour, lui apprendre
I'autodérision (savoir se moquer de ses exces)

« Mettre en place le tableau a points qui permetidtaa
valoriser I'enfant au sein de sa famille. Cf. Latgyne
d’économie de jetons (PDF - 120.8 ko) Un tableau de
méme type peut étre congu a I'école avec I'enfant.

« Structurer

« Mettre en place des rituels

« Découper le temps, ainsi que les taches (une seule
demande a la fois)

« Leur apprendre a réfléchir avant d’agir et a exérclas
demandes sans délai

« Donner des consignes claires et les répéter

« Donner des limites, mais limiter également ses gop
exigences

« Se montrer tres strict et constant sur une demand
refus. Ne jamais laisser croire a un enfant que son
insistance ou son chantage fonctionnent

« Lire des livres sur le sujet pour comprendre le ende
fonctionnement de I'enfant.

Une prise en charge efficace de I'enfant avec TDAB I'école
implique une double démarche :

« La prise en compte des aspects relationnels et
institutionnels propres a I'école

- La mise en place d'une pédagogie différenciéeijséal
dans le cadre d’'un partenariat étroit entre parents
enseignants et éventuels intervenants spécialisés.
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