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4X�HVW-ce que mesure cette sphère ? 

Elle vous SHUPHW�G·REWHQLU�XQ�UHJDUG�VXU�OHV�pYHQWXHOOHV�GLIILFXOWpV�GH�concentration 
de votre enfant, son agitation motrice et O·LPSXOVLYLWp que vous pouvez observer au 
quotidien. 

Elle cherche à obtenir votre impression concernant :  

- Sa capacité à se concentrer à la maison, 
- 6D�FDSDFLWp�j�VH�FRQFHQWUHU�j�O·pFROH, 
- Sa capacité à se concentrer longtemps (son endurance attentionnelle), 
- Sa tendance à se laisser déconcentrer par des évènements extérieurs ou des 

pensées (sa distractibilité), 
- Son agitation motrice (son hyperactivité), 
- Sa tendance à agLU�SOXV�YLWH�TX·LO�QH�UpIOpFKLW (son impulsivité). 

À quel(s) trouble(s) ces difficultés peuvent-elles renvoyer ? 

Cette sphère a été créée pour mesurer O·LPSRUWDQFH des difficultés que peuvent 
rencontrer les enfants qui ont un WURXEOH� GpILFLWDLUH� GH� O·Dttention avec ou sans 
hyperactivité. 

/H�WURXEOH�G˔ILFLWDLUH�GH�O�DWWHQWLRQ�DYHF�RX�VDQV�K\SHUDFWLYLW˔ 

Définition 

Le trouble déficitaire GH�O·attention avec ou sans hyperactivité est plus couramment 
connu sous le sigle TDA/H. Il est marqué par des difficultés de concentration qui 
peuvent parfois être accompagnées G·une impulsivité et G·une agitation motrice 
(hyperactivité).  

Il existe plusieurs présentations cliniques, ce qui signifie que deux enfants ayant un 
7'$�+�Q·DXURQW�SDV�IRUFpPHQW�OH�PrPH�W\SH�GH�GLIILFXOWps et pourront être gênés de 
manières différentes dans leur vie quotidienne (de façon plus ou moins sévère). Les 
GLIILFXOWpV�GRLYHQW��HQ�WKpRULH��DSSDUDvWUH�DYDQW�O·kJH�GH����DQV�HW�V·REVHUYHU�j�OD�PDLVRQ�
FRPPH�j�O·pFROH�  
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Un enfant ayant un TDA/H peut-il se concentrer ? 

Le TDA/H est un trouble « contextuel » qui dépend du moment, de la tâche en cours, 
et donc de la présence de stress ou de plaisir.  

&RQWUDLUHPHQW�j�FH�TXH�O·RQ�SRXUUDLW�FURLUH��XQ�HQIDQW�D\DQW�XQ�7'$�+�Q·D�SDV�WRXW�OH�
temps des difficultés pour se concentrer. 4XDQG�LO�UpDOLVH�GHV�DFWLYLWpV�TX·LO�DLPH�HW�TX·LO�
Q·HVW� SDV� VWUHVVp�� LO� SHXW� UHVWHU� DWWHQWLI¬HW� SDUIRLV� PrPH� DYHF� XQH� IDFLOLWp�
déconcertante !  
/RUVTXH� YRWUH� HQIDQW� SUDWLTXH� XQH� DFWLYLWp� TX·LO� DSSUpFLH�� TXL� VXVFLWH� FKH]� OXL� GH� OD�
motivation, avec notaPPHQW� XQ� UHWRXU� LPPpGLDW� VXU� FH� TX·LO� IDLW� �FRPPH� OHV� MHX[-
vidéo), son cerveau va fabriquer GH�OD�GRSDPLQH��&HOD�YD�SHUPHWWUH�G·DFWLYHU�FKH]�YRWUH�
enfant le « circuit de la récompense » et il pourra alors compenser, de temps en temps, 
ses difficultés !  

0DLV�DX�IDLW�F·HVW�TXRL�OD�GRSDPLQH ?  

Pour fonctionner, votre cerveau a besoin de plusieurs molécules. Certaines nous 
permettent de rester concentré, comme la dopamine !  
Dans le cerveau, il existe aussi des « poubelles » qui servent à la recycler. Dans le cas 
du TDA/H, ces poubelles vont jeter la dopamine en trop grande quantité, ce qui 
empêche votre enfant de bien se concentrer.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 

 

Le TDA/H est un trouble neurodéveloppemental 

Cela veut dire que le cerveau de votre enfant (sous certains aspects) fonctionne 
différemment de FHOXL�G·XQ�autre enfant.  
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Un trouble neurodéveloppemental ¬�F·HVW�TXRL ?   

 Neuro  �&·HVW�OH�IRQFWLRQQHPHQW�GX�FHUYHDX� 

 Développemental  �&·HVW�SUpVHQW�GHSXLV�OD�naissance et ça restera présent tout au 
long de la vie. 

4X·HVW-ce que cela signifie "�9RWUH�HQIDQW�Q·HVW�WRXW�VLPSOHPHQW�SDV�UHVSRQVDEOH�GH�
VHV�GLIILFXOWpV��HW�YRXV�QRQ�SOXV���,O�Q·HVW�QL�IDLQpDQW��QL�PDO�pGXTXp��,O�IDXW�ELHQ�QRWHU�
aussi que cela ne remet SDV�HQ�FDXVH�O·LQWHOOLJHQFH�GH�O·HQIDQW�� 

/·HQWRXUDJH� D� QpDQPRLQV� XQ� U{OH� j� MRXHU�� /D� FRPSUpKHQVLRQ� GHV� GLIILFXOWpV�
(psychoéducation) vous permettra de gérer plus facilement certaines situations du 
TXRWLGLHQ�� 9RXV� DYH]� GRQF� OH� SRXYRLU� G·DJLU� VXU� OD� sévérité et sur O·pYROXWLRQ des 
difficultés 

3XLVTXH�F·HVW�QHXURORJLTXH��OD�JpQpWLTXH�D-t-elle un rôle ? Oui car vous pouvez trouver 
les mêmes difficultés chez vous-même, chez un autre parent ou au sein de la fratrie. 
Par exemple, lorsque les difficultés sont expliquées en consultation, cela renvoie 
souvent les parents à leur propre histoire.  

Fréquence 

Environ 5%(1) des enfants sont atteints de TDA/H�� F·HVW-à-dire au moins 1 élève par 
classe. De plus, il est généralement plus fréquent chez les garçons que chez les filles.  

Symptômes  

Le seuil de tolérance  

*DUGH]�j�O·HVSULW�TX·XQH�PrPH�GLIILFXOWp�SHXW�rWUH�SOXV�RX�PRLQV�SUREOpPDWLTXH�VHORQ�
votre capacité à accepter les comportements « déviants » de votre enfant.  

/·LQDWWHQtion 

/·LQDWWHQWLRQ HVW�DX�F±XU�GX�7'$�+��TXHOOH�TXH�VRLW�VD�IRUPH��PDLV�HOOH�HVW�DYDQW�WRXW�
FRQWH[WXHOOH�� F·HVW-à-GLUH� TX·HOOH� SHXW� rWUH� SDUWLHOOHPHQW� FRPSensée sous certaines 
conditions (cf. page 3). Les enfants ou les adultes qui en souffrent ont beaucoup plus 
de difficultés que les autres pour se concentrer.  

 

 

 
1 Faraone, S. V., Banaschewski, T., Coghill, D., Zheng, Y., Biederman, J., Bellgrove, M. A., ... & Wang, Y. (2021). The world federation 
of ADHD international consensus statement: 208 evidence-based conclusions about the disorder. Neuroscience & Biobehavioral 
Reviews. 
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Les ruptures attentionnelles : votre enfant peut sembler dans la lune (dans son monde), 
il va avoir tendance à décrocher de FH�TX·LO�HVW�HQ�WUDLQ�GH�IDLUH��'·XQ�SRLQW�GH�YXH�
extérieur, FHOD�GRQQH�O·LPSUHVVLRQ�GH�« pauses cérébrales », G·DEVHQFHV�R��LO�semble ne 
pas écouter ce que vous lui dites.  

La distractibilité : votre enfant peut sembler attiré par des éléments extérieurs, ce que 
O·on appelle des aimantations environnementales (ou exogènes). Son attention peut 
être portée de manière incontrôlable VXU� OH� EUXLW� G·XQH� PRWR� TXL� SDVVH�� VXU� OD�
FRQYHUVDWLRQ�G·Dutres personnes, etc., DORUV�PrPH�TX·LO�Hssaie de toutes ses forces de 
rester concentré sur sa tâche. Il a une réelle difficulté à résister à ces interférences.  

Il peut également être attiré par des éléments intérieurs, ce que l·RQ� DSSHOOH� GHV�
aimantations endogènes. Votre enfant peut avoir des difficultés pour contrôler ses 
pensées. Cela peut prendre la forme de « digressions », c·HVW-à-GLUH� TX·LO� YD� DYRLU�
tendance à passer du coq-à-O·kQH� HW� à être attiré par les pensées (parasites) qui 
jaillissent de son esprit. ,O�\�D�XQH�UpHOOH�IXLWH�G·LGpHV�TXL�SDUWHQW�GDQV�WRXV�OHV�VHQV�� 

Mais comment cela peut se traduire dans la vraie vie chez votre enfant ?  

- Il est très distractible, 

- Il ne semble pas écouter quand on lui parle, 

- Il ne parvient pas à prêter attention aux détails, 

- Il a du mal à faire plusieurs choses en même temps, 

- Il est globalement imprécis, lent et désorganisé dans son travail, 

- Il a parfois du mal à avoir un discours cohérent, sans fuite de pensées, 

- Il a tendance à oublier et/ou à perdre son matériel, ses affaires personnelles, 

- Il a du mal à savoir sur quelle information porter son attention en priorité, 

- Il ne parvient pas (ou peu) à se concentrer durablement sur une tâche ou sur 
une activité, 

- Il se désinvestit ou ne parvient pas à effectuer un travail qui nécessite un effort 
mental soutenu, 

- Il peut se mettre dans des situations de danger physique ou se montrer 
maladroit �SDU�PDQTXH�G·DWWHQWLRQ�. 
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/·K\SHUDFWLYLWp 

/·K\SHUDFWLYLWp provoque chez votre enfant une agitation motrice excessive qui peut le 
gêner dans toutes les activités de la vie quotidienne. &RQWUDLUHPHQW�j�O·LQDWWHQWLRQ��HOOH�
passe très rarement inaperçue et met la tolérance des parents, et des enseignants, j 
rude épreuve. Votre enfant peut éprouver de sérieuses difficultés à rester calme, 
immobile, et semble être en mouvement quasi-perpétuel.  

Mais comment cela peut se traduire dans la vraie vie chez votre enfant ?  

- Il a tendance à se lever sans raison, 

- Il a tendance à beaucoup parler et a du mal à V·DUUrWHU, 

- Il est facilement excitable et a du mal à revenir à un état de calme,  

- Il peut se mettre dans des situations de danger physique ou se montrer 
maladroit (du fait de son hyperactivité). 

- Il semble en mouvement constant (bouge sans arrêt sur son siège ou remue les 
mains, les pieds, etc.), 

/·LPSXOVLYLWp 

/·LPSXOVLYLWp provoque chez votre enfant une tendance à agir sans réfléchir. Cela prend 
OD�IRUPH�G·XQH�« aversion pour le délai » c·HVW-à-GLUH�TX·LO�semble ne pas supporter les 
situations où il doit attendre. 

Cela traduit généralement un déficit G·LQKLELWLRQ. $YHF�GHV�PRWV�VLPSOHV��F·HVW�FRPPH�
VL�YRWUH�HQIDQW�Q·DYDLW�SOXV�GH�IUHLQ��SRXUWDQW�QpFHVVDLUH�ORUVTX·RQ�GRLW�« V·HPSrFKHU�
GH¬ »). Votre enfant peut donc avoir des difficultés pour bloquer (inhiber) les 
informations non pertinentes pour la tâche en cours ainsi que certains comportements. 

Mais comment cela peut se traduire dans la vraie vie chez votre enfant ?  

- Il a tendance à couper la parole, 

- Il agit très vite sans prendre le temps de réfléchir, 

- Il répond impulsivement sans attendre la fin de la question, 

- Il éprouve beaucoup de difficultés pour attendre son tour         
ou pour faire face à toutes formes de délai, 

- Il a du mal à gérer ses pPRWLRQV��FKDQJHPHQWV�G·KXPHXUV�UDSLGHV�HW intenses). 
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Plus globalement, les enfants ayant un trouble G·DWWHQWLRQ�DYHF�RX�VDQV�K\SHUDFWLYLWp : 

- Sont (très) distraits, 
- 1·DLPHQW�SDV�DWWHQGUH� 
- Ont beaucoup de mal à « V·HPSrFKHU�GH », 
- Peuvent avoir besoin de beaucoup bouger. 

 

Les différentes formes du TDA/H  

- Une forme « inattention » prédominante,  

- Une forme « hyperactivité et impulsivité » prédominante, 

- Une forme mixte « inattention + hyperactivité et impulsivité ».  

Les difficultés peuvent aller GH�O·iQDWWHQWLRQ�SXUH�j�O·K\SHUDFWLYLWp�LPSXOVLYLWp�SXUH� On 
parle alors de « présentation » car ces symptômes évoluent et peuvent varier selon les 
périodes de la vie.  

   

 

 

 
 
 

Si votre enfant présente la forme inattention prédominante, vous retrouverez 
essentiellement un manque de concentration, une distractibilité, une tendance à être 
dans la lune mais vous ne remarquerez aucune agitation motrice. Cette forme passe 
plus facilement inaperçue au quotidien et dans la sphère scolaire, ce qui implique un 
moins bon repérage. 

Si votre enfant présente la forme hyperactivité et impulsivité prédominante, vous 
UHWURXYHUH]�HVVHQWLHOOHPHQW�XQH�DJLWDWLRQ�PRWULFH�H[FHVVLYH��G·LPSRUWDQWHV�GLIILFXOWpV�
pour retrouver son calme et des actions globalement précipitées et sans réflexion. 
&HWWH�IRUPH�HVW�XQ�YpULWDEOH�VLJQH�G·DOHUWH�DX�TXRWLGLHQ�SXLVTX·HOOH�LPSOLTXH�davantage 
de difficultés de comportement. 

Si votre enfant présente la forme mixte vous retrouverez la quasi-totalité des signes 
présents dans les deux formes décrites ci-dessus. 
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(W�j�O·kJH�DGXOWH 

L·LQDWWHQWLRQ UHVWH� SUpVHQWH�� /·DGXOWH� ayant un TDA/H va éventuellement oublier 
régulièrement ses clés chez lui, oublier certains rendez-vous, etc. Il lui sera alors 
nécessaire de trouver des stratégies de compensation. 

L·K\SHUDFWLYLWp�HW�O·LPSXOVLYLWp�YRQW, quant à elles, prendre des formes différentes de 
celles observées FKH]�O·HQIDQW��/·K\SHUDFWLYLWp se transforme et a souvent tendance à 
être réinvestie dans certaines activités sportives ou professionnelles. /·LPSXOVLYLWp peut 
également se retrouver dans certaines situations du quotidien (conduite automobile, 
achats compulsifs, interaction avec les autres, etc.). 

Pour en savoir + (plus de détails dans notre bibliothèque en annexe ! 

 

  

 

 

 

Les troubles associés 

Le TDA/H est rarement isolé, environ 70% des enfants ayant un TDA/H présentent 
également GHV�WURXEOHV�G·DSSUHQWLVVDJH��écriture ² lecture ² orthographe��RX�G·DXWUHV�
troubles du neurodéveloppement (langage oral ² motricité). /·XQ�GHV�troubles associés, 
parmi les plus fréquents, est le trouble G·Rpposition avec provocation. 

Le trouble oppositionnel avec provocation 

Définition 

Le trouble oppositionnel avec provocation ² aussi appelé TOP ² est un ensemble de 
FRPSRUWHPHQW�QpJDWLIV��GH�SURYRFDWLRQ�HW�G·RSSRVLWLRQ� IDFH�DX[�GLIIpUHQWHV� ILJXUHV�
G·DXWRULWp��&HOD�VH�WUDGXLW�SDU�XQH�humeur colérique/irritable et un comportement 
provocateur ou qui cherche à se venger (vindicatif).  

&·HVW� GRQF� XQ� trouble du comportement marqué par une mauvaise gestion des 
émotions et de la frustration. Celui-ci DSSDUDLW�JpQpUDOHPHQW�DYDQW�O·kJH�GH���DQV. 
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6DFKH]� TX·LO� Q·HVW� SDV� UDUH� TXH� O·RSSRVLWLRQ� VH� UHWURXYH� G·DERrd à la maison. 
Effectivement, HOOH�Q·HVW�SDV�WRXMRXUV�YLVLEOH�j�O·pFROH��ORUV�G·DFWLYLWpV�H[WUD-scolaires ou 
G·H[DPHQV�PpGLFDX[��$YHF�OH�WHPSV��FHWWH�RSSRVLWLRQ�SHXW�V·pWHQGUH�j�G·DXWUHV�VSKqUHV�
de la vie quotidienne.  

Rappelons tout de même que tous les enfants peuvent présenter des comportements 
défiants ou G·RSSRVLWLRQ. Ils ne sont pas pour autant considérés comme SRUWHXUV�G·XQ�
trouble. 2Q�YD�FRQVLGpUHU�TX·LO�\�D�XQ�SUREOqPH�GqV�ORUV�TXH�OHV�UHODWLRQV�VRFLDOHV�GH�
votre enfant sont touchées. La sévérité dépendra du nombre de situations (sphères) 
impactées :  

Léger = une sphère ; Modéré = deux sphères ; Sévère = trois sphères ou plus. 

Fréquence 

Le TOP concernerait 2 à 16% des enfants. 

Symptômes 

Les enfants ayant un TOP sont des « justiciers » qui ont un sens de la justice défaillant. 
Cela veut dire TXH�O·HQIDQW�HVW�en permanence persuadé G·rWUH�OD�cible G·LQMXVWLFHV��,O�YD�
DORUV� FKHUFKHU� j� VH� GpIHQGUH� DX� WUDYHUV� G·DWWLWXGHV� �LQDSSURSULpHV�� SRXU� UpWDEOLU�             
sa propre justice.  

Mais comment cela peut se traduire dans la vraie vie chez votre enfant ?  

- Il embête souvent les autres délibérément,  
- Il fait souvent « porter le chapeau » aux autres                     

ou reconnait difficilement ses torts, 
- Il conteste les adultes et O·DXWRULWp�GH�PDQLqUH�JpQpUDOH� 
- ,O�V·RSSRVH�VRXYHQW�DFWLYHPHQW�RX�UHIXVH�GH�VH�SOLHU�DX[�UqJOHV� 
- Il se met souvent en colère (est susceptible et facilement agacé par les autres). 

Reconnaître et prendre en charge ce trouble est essentiel car cela permet à votre enfant 
G·pYROXHU�SOXV�VHUHLQHPHQW. 
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Pour en savoir + (plus de détails dans notre bibliothèque en annexe !  

 

 

 

 

 

 

Qui consulter en priorité ? 
 
Avant toute chose ! 

Il est nécessaire de faire réaliser GHV�ELODQV�GH�YLVLRQ�HW�G·DXGLWLRQ��Q·RXEOLRQV�SDV�TXH�
les difficultés que vous pouvez observer chez votre enfant peuvent être expliquées par 
un problème de ce type). 

De plus, il nous parait indispensable de vous orienter YHUV�XQ�PpGHFLQ�DILQ�G·DVVXUHU�OD�
coordination du suivi et des soins. Notons que plusieurs des professionnels cités ci-
dessous Q·H[HUFHQW�TXH�VXU�SUHVFULSWLRQ�PpGLFDOH� 

 

 

 

 

Un médecin spécialisé ² Pédiatre/Neuropédiatre/Pédopsychiatre  

Le diagnostic du TDA/H est clinique et médical��'H�TXRL�V·DJLW-il ?  

Clinique : Le diagnostic se fait à partir de O·REVHUYDWLRQ� GHV� FRPSRUWHPHQWV� HW� GHV�
symptômes de votre enfant tout en prenant en compte son histoire. Il Q·HVW� SDV�
nécessaire de faire réaliser un bilan neuropsychologique. En revanche, ce dernier 
constitue une aide au diagnostic et permet parfois une meilleure compréhension du 
fonctionnement de votre enfant. 

Médical : Le diagnostic est posé par un médecin, TXL�SHXW�V·DSSX\HU�VXU�OHV�GLIIpUHQWV�
bilans médicaux ² paramédicaux ² psychologiques réalisés. 

3RXU�HQ�VDYRLU����FRQVXOWH]�O·DQQH[H�GpGLpH�j�OD�GHVFULSWLRQ�GH�FKDTXH�SURIHVVLRQ !  
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Un neuropsychologue  

/·H[DPHQ� QHXURSV\FKRORJLTXH� TX·HVW-FH� TXH� F·HVW ? &HOD� SHUPHW� G·pYDOXHU 
O·LQWHOOLJHQFH�� O·attention, la mémoire, le raisonnement, etc. /·REMHFWLI� HVW donc 
G·explorer la nature, la répercussion et la sévérité des difficultés sur le quotidien de 
votre enfant. Le professionnel fera donc état de ses points forts et de ses points faibles. 

3RXU�HQ�VDYRLU����FRQVXOWH]�O·DQQH[H�GpGLpH�j�OD�GHVFULSWLRQ�GH�FKDTXH�SURIHVVLRQ !  

Les éventuels bilans complémentaires 

$ILQ�G·pWDEOLU�XQ�GLDJQRVWLc le plus complet possible, vous pourrez être amenés à faire 
réaliser des examens complémentaires pour V·DVsurer de O·DEVHQFH�G·DXWUHV� WURXEOHV�
associés.  

Examens orthoptiques 

Les orthoptistes peuvent effectuer un bilan optomoteur et/ou neuro-visuel. Ils 
V·DVVXUHnt que les difficultés attentionnelles ne sont pas en partie causées par des 
problèmes pouvant toucher le mouvement des yeux ou la manière dont le cerveau 
comprend ce que les yeux voient (analyse des infos visuelles). 

3RXU�HQ�VDYRLU����FRQVXOWH]�O·DQQH[H�GpGLpH�j�OD�GHVFULSWLRQ�GH�FKDTXH�SURIHVVLRQ !  

Examens psychologiques  

Les psychologues cliniciens et/ou les pédopsychiatres peuvent V·DVVXUHU� TXH� OHV�
difficultés de comportement et/ou G·attention ne sont pas liées, entre autres, à un 
trouble psychiatrique ou à une pathologie mentale. 

3RXU�HQ�VDYRLU����FRQVXOWH]�O·DQQH[H�GpGLpH�j�la description de chaque profession !  

Examens psychomoteurs 

Les psychomotriciens SHXYHQW� V·DVVXUHU� dH� O·DEVHQFH� GH� WURXEOHs moteurs 
(coordination, qualité du geste, graphisme). /·K\SHUDFWLYLWp et O·LPSXOVLYLWp� SHXYHQW�
effectivement provoquer une maladresse au quotidien.  

3RXU�HQ�VDYRLU����FRQVXOWH]�O·DQQH[H�GpGLpH�j�OD�GHVFULSWLRQ�GH�FKDTXH�SURIHVVLRQ !  
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Examens orthophoniques 

Les orthophonistes/logopèdes (selon les pays) SHXYHQW�V·DVVXUHU�TXH�OHV�difficultés de 
votre enfant ne sont pas en partie causées par un trouble du langage. Les difficultés 
attentionnelles et comportementales peuvent en effet parfois GpFRXOHU� G·XQH�
« surcharge cognitive » OLpH�j� OD�SUpVHQFH�G·XQ�Wrouble développemental du langage 
oral ou écrit (dysphasie ou dyslexie ² cf. sphères B et C). Un enfant présentant un 
trouble du langage peut ressentir une immense frustration, ce qui peut parfois 
engendrer des problèmes de comportement (agitation motrice, opposition, etc.).  

3RXU�HQ�VDYRLU����FRQVXOWH]�O·DQQH[H�GpGLpH�j�OD�GHVFULSWLRQ�GH�FKDTXH�SURIHVVLRQ !  

Les prises en charge 

Une fois le diagnostic posé, il existe plusieurs solutions ! 

Le TDA/H est un trouble neurologique durable, par conséquent, il ne se guérit pas. Les 
prises en charge proposées ont pour objectif G·DWWpQXHU� OHV� UpSHUFXVVLRQV� GHV�
symptômes de votre enfant sur sa vie quotidienne.  

La prise en charge médicamenteuse 

Le méthylphénidate est un psychostimulant qui permet de compenser les difficultés 
de votre enfant VRXIIUDQW�G·XQ�TDA/H. Cela veut dire TX·LO�QH�JXpULW�SDV�OH�WURXEOH mais 
SHUPHW�G·en diminuer les symptômes.  

0RGH�G·DFWLRQ ² Comment agit-il ? 

Il améliore la capacité du cerveau à se concentrer. Vous vous souvenez (cf. page 3) de 
la dopamine ? Le WUDLWHPHQW�DJLW�GLUHFWHPHQW�VXU�FHWWH�PROpFXOH��,O�SHUPHW�G·pYLWHU�DX�
cerveau de la recycler en trop grande quantité, en fermant ponctuellement le couvercle 
des fameuses « poubelles ». Cela rétablit ainsi O·pTXLOLEUH�des niveaux de dopamine en 
action dans le cerveau.  

 Cela fonctionne uniquement pendant la durée G·HIIHW�GX� WUDLWHPHQW (soit quelques 
heures). Plus concrètement « on peut comparer le médicament à une paire de lunettes. 
Lorsque vous les portez, vous voyez correctement (vous êtes concentrés) mais lorsque 
vous les enlevez, les difficultés réapparaissent ».  
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Effets secondaires ² Quels sont les risques ?  

Le méthylphénidate est un traitement parfois sujet à controverse. Pourtant, il Q·HQWUDvne 
pas de dépendance. Il peut y avoir des effets secondaires tels que : des difficultés 
G·HQGRUPLVVHPHQW��XQH�EDLVVH�GH�O·DSSpWLW��GHV�GRXOHXUV�DEGRPLQDOHV��GHV�FpSKDOpHV 
(maux de tête) ou XQH�DXJPHQWDWLRQ�GH�O·DJLWDWLRQ�HQ�ILQ�GH�MRXUQpH�� 

Un suivi médical est donc néFHVVDLUH��6HORQ�O·LPSRUWDQFH�GH�FHV effets, un changement 
de forme (marque du médicament) ou une modification du dosage (posologie) 
pourront vous être proposés.  

Prise et posologie ² Quand et en quelle quantité le prendre ?  

Ce traitement doit évidemment être prescrit à bon escient, ce qui implique un dosage 
adapté (seORQ�OH�SRLGV�GH�O·HQIDQW��SDU�XQ�PpGHFLQ�VSpFLDOLVWH� 

Quand se prend-t-il ? 

- Soit leV� MRXUV�G·pFROH�uniquement : cela permet j� O·HQIDQW�ayant un TDA/H de 
compenser ses diIILFXOWpV�G·DWWHQWLRQ�j�O·pFROH DILQ�G·rWUH�SOHLQHPHQW�GLVSRQLEOH�
aux apprentissages fondamentaux.  

- Soit tous les jours : en effet, OH�7'$�+�QH�V·DUUrWH�SDV�DX[�SRUWHV�GH O·pFROH et 
SHXW� ELHQ� pYLGHPPHQW� LPSDFWHU� OD� TXDOLWp� GH� YLH� GH� O·HQIDQW� �HW� GH� VRQ�
entourage) sur la sphère privée.  

Il est à noter TXH�FH�Q·HVW�pas forcément un traitement qui se prend tout au long de la 
vie. Rappelons que le TDA/H est un trouble durable et que les difficultés ne vont pas 
GLVSDUDvWUH�VSRQWDQpPHQW�DYHF�O·HQWUpH�GDQV�O·kJH�adulte (cf. page 8). Cependant, les 
prises en charges (remédiation cognitive, psychoéducation, guidance parentale) et la 
maturation cérébrale (développement du cerveau) SRXUURQW�SHUPHWWUH�j�O·LQGLYLGX�GH�
mieux gérer ses difficultés au quotidien. 

Prescription et remboursement ² Concrètement, comment ça se passe ?  

Le méthylphénidate est un traitement remboursé ! La première prescription doit être 
réalisée par un médecin spécialisé dans le champ de la pédiatrie / neurologie / 
psychiatrie.  

/H�UHQRXYHOOHPHQW�GH�O·RUGRQQDQFH�est fait tous les 28 jours par un médecin (ex. votre 
médecin traitant).  

&KDTXH�DQQpH��O·RUGRQQDnce doit être à nouveau validée par un médecin spécialiste. 
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Le traitement médicamenteux ² À retenir en priorité   

- Il agit sur la concentration de dopamine dans le cerveau, 
- Il diminue les difficultés de concentration de votre enfant,  
- Il peut parfois entraîner des effets secondaires, 
- Il est délivré et remboursé sur ordonnance, 
- ,O�Q·HQWUDLQH�SDV�GH�GpSHQGDQFH�� 
- Il ne guérit pas le TDA/H. 

 

 

La prise en charge non-médicamenteuse 

'·autres possibilités GH�SULVH�HQ�FKDUJH�V·RIIUHnt à vous et peuvent se cumuler avec la 
prise en charge médicamenteuse.   

La remédiation cognitive  

Cette prise en charge est effectuée par le neuropsychologue et vous permet de 
rééduquer les fonctions attentionnelles HW�H[pFXWLYHV��H[��O·LQKLELWLRQ�- frein cognitif).  

3RXU�HQ�VDYRLU����FRQVXOWH]�O·DQQH[H�GpGLpH�j�OD�GHVFULSWLRQ�GH�FKDTXH�SURIHVVLRQ !  

La thérapie cognitivo-comportementale (TCC) 

Ce suivi est assuré par le psychologue/neuropsychologue. Il peut être associé aux 
autres prises en charge afin de JpUHU�O·DQ[LpWp�SRXYDQW�rWUH�JpQpUpH�SDU�OHV�GLIILFXOWpV� 

Pour en savoir ���FRQVXOWH]�O·DQQH[H�GpGLpH�j�OD�GHVFULSWLRQ�GH�FKDTXH�SURIHVVLRQ !  

Un TDA/H avec un TOP associé : que faire ? 

'DQV�OH�FDGUH�G·XQ�WURXEOH�G·RSSRVLWLRQ��LO�Q·HVW�SDV�IRUFpPHQW�QpFHVVDLUH�GH�SUHQGUH�
en charge votre enfant en priorité.  

1. 1RXV�DOORQV�WRXW�G·DERUG�YRXV�SUHQGUH�HQ�FKDUJH, dans le but de vous apporter 
WRXWH�O·H[SHUWLVH�HW�OHV�FOpV�GH�guidance parentale les mieux adaptées au profil 
de votre enfant. 

2. 'DQV�XQ�VHFRQG� WHPSV��HQ�FDV�G·pFKHF�RX�parallèlement à la guidance, nous 
pouvons envisager un soutien psychologique pour votre enfant.  
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3URJUDPPH�G·HQWUDvQHPHQW aux habiletés parentales : méthode BARKLEY.  

Rassurez-vous, cela ne veut pas dire que vous êtes de mauvais parents ! Cela signifie 
que O·pGXFDWLRQ que vous appliquez actuellement peut être efficace chez la plupart des 
enfants mais est souvent inadaptée aux enfants ayant un TOP.  

Ce protocole, réalisé généralement par les neuropsychologues formés à cette 
méthode, vous peUPHWWUD�G·apprendre les clés éducatives efficaces à appliquer. &·HVW�
un programme qui peut se réaliser en groupe de parents ou en individuel sur quelques 
séances.  

Voici un concentré de la méthode Barkley ! 
 

https://www.youtube.com/watch?v=E-ucXupGT-s 

 

 

Psychoéducation 

Psychoéducation des parents 

La psychoéducation ou éducation thérapeutique a pour but de vous rendre expert des 
difficultés de votre enfant. Cela va vous permettre de ne plus être « observateur » mais 
G·DYRLU� XQ� U{OH� DFWLI� GDQV� OH� SURFHVVXV� GH� VRLQ� HW� GH� SULVH� HQ� FKDUJH� GHV� WUoubles 
neurodéveloppementaux de votre enfant.  

,O�V·DJLW�GRQF�GH�YRXV�RIIULU��QRWDPPHQW�j�WUDYHUV�FH�PDQXHO��WRXWHV�OHV�LQIRUPDWLRQV�
nécessaires à une bonne connaissance des différentes pathologies et des prises en 
charge associées. Vous pourrez ainsi avoir une compréhension globale du mode de 
fonctionnement de votre enfant et pourrez adopter les bons comportements au 
TXRWLGLHQ�� &HOD� QH� SHXW� TX·DPpOLRUHU� OD� TXDOLWp� GH� YLH� familiale et favoriser une 
évolution positive.   

Plus vous en saurez, mieux vous comprendrez votre enfant ! Le meiOOHXU�PR\HQ�G·HQ�
savoir plus¬HVW�GH�OLUH�SOXV��&·HVW�SRXUTXRL�QRXV�YRXV�FRQVHLOORQV�quelques ouvrages 
VHORQ�YRWUH�QLYHDX�G·H[SHUWLVH�� 

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=E-ucXupGT-s
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Pour en savoir + (plus de détails dans notre bibliothèque en annexe !  

Ouvrages généraux 
 
 

 
 
 
 
 

Ouvrages sur le TDA/H 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VRXV�Q·rWHV�SDV�UHVSRQVDEOHV� 

Avoir un enfant ayant un dys- et/ou un TDA/H peut constituer un vrai défi éducatif. 
Malgré tous vos efforts, vous pouvez vous retrouver face à des situations G·pFKHF�
récurrentes et persistantes.  

Vous allez avoir tendance à vous épuiser, en cherchant constamment les meilleures 
IDoRQV� G·DJLU�� HQ� vous remettant en question, en vous interrogeant sur votre rôle 
parental. Pourtant, votre enfant va toujours réagir de la même façon, avec les mêmes 
comportements et difficultés, malgré toute sa bonne volonté.  

Cela va DORUV�FUpHU�XQH�VLWXDWLRQ�G·pFKHF�R��vous allez avoir tendance à vous percevoir 
comme incompétents, à vous dévaloriser dans vos rôles parentaux (« je suis un mauvais 
parent ») et à vous attribuer les échecs de vos enfants (scolaires, extrascolaires, etc.).  
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Pourtant, FH�Q·HVW�SDV�GH�YRWUH�IDXWH, FHV�V\PSW{PHV�VRQW��FRPPH�QRXV�O·DYRQV�pYRTXp�
SOXV�KDXW��OH�IUXLW�G·XQ�cerveau qui fonctionne de manière différente.  

*DUGRQV�j�O·HVSULW�TXH�OHV�SDUHQWV�TXL�FRPSUHQQHQW les troubles sont des parents qui 
ont des attentes plus réalistes envers eux-mêmes et leurs enfants ! Cela leur évite donc 
GH�V·pSXLVHU�j�OD�WkFKH�WRXW�HQ�GLPLQXDQW�OH�stress ambiant.  

Psychoéducation des enfants 

Votre enfant est le premier concerné par son trouble. Depuis tout petit, il fait face à ses 
difficultés, à ses échecs, à sa différence. Il grandit en se construisant une image négative 
de lui-PrPH�� ­� O·pFROH�� GH� PDQLqUH� LQQRFHQWH� HW� GDQV� O·LPDJLQDLUH� GH� O·HQIDQW�� XQ�
FDPDUDGH�TXL�UpXVVLW�ELHQ��TXL�D�GHV�IDFLOLWpV�G·DSSUHQWLVVDJHV, est associé à quHOTX·XQ�
de vif et intelligent. À contrario, un enfant en difficulté, qui met du temps à comprendre, 
est vite considéré comme peu compétent et j�O·LQWHOOLJHQFH�IDLEOH�� 

Cela peut créer une grande dévalorisation et un manque de confiance en soi, ce qui 
est bien sûr inutile et infondé. /·HQIDQW�ayant un dys- et/ou un TDA/H est, par définition, 
intelligent. Il est donc nécessaire de se mettre à sa portée et de lui expliquer en quoi 
consiste le diagnostic qui a été posé. Cela va lui permettre de prendre un certain recul, 
de remettre en question les commentaires négatifs à son égard mais également ses 
propres jugements.  

DèV�TX·LO�FRPSUHQGra son trouble, votre enfant saura TX·LO�Q·HVW�SDV�UHVSRQVDEOH��que 
FH�Q·HVW�SDV�GH�VD�IDXWH�HW�TXH�FHOD�Q·D�SDV�GH�UDSSRUW�DYHF�XQ�PDQTXH�G·HIIRUW�GH�VD�
part. Il comprendra alors que sa différence est liée à un trouble et que cela porte même 
un nom. Il comprendra TX·LO�Q·HVW�SDV� OH� VHXO�j� VRXIIULU�GH�FHV�GLIILFXOWpV. Il y a une 
QpFHVVLWp�GH� OH� UDVVXUHU�GDQV� OH� IDLW�TX·LO�Q·HVW�SDV� OH�VHXO�j�rWUH�GLIIpUHQW��'·DLOOHXUV��
Q·KpVLWH]�SDV�j�YRXV�UDSSURFKHU�G·XQH�DVVRFLDWLRQ�GH�SDUHQWV�SRXU�YRXV�DLGHU� 

&RPSUHQGUH�VRQ�WURXEOH��F·HVt aussi pouvoir mieux le gérer en sachant quels sont les 
symptômes et comment ils vont impacter le quotidien.  

Vous pouvez alors expliquer plus efficacement à votre enfant de quelle manière 
compenser ses difficultés ou les contourner. Cela va aussi renforcer sa motivation dans 
les prises en charge nécessaires à son évolution.  

Vous ne vous sentez pas capables de trouver les bons mots pour lui expliquer ? Certains 
RXYUDJHV�VRQW�GHVWLQpV�DX[�HQIDQWV�HW�OHXU�SHUPHWWHQW�GH�V·LGHQWLILer aux personnages 
tout en favorisant la compréhension du trouble.  
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Pour en savoir + (plus de détails dans notre bibliothèque en annexe !  
 

 

 

 

 

 

 
 

Difficultés d�DWWHQWLRQ-hyperactivité / TDA/H à la maison :  

que faire ? 

Optimisez le moment des devoirs 

/H�PRPHQW�GHV�GHYRLUV��FH�IDPHX[�PRPHQW�VHQVLEOH�HW�GRQW�O·XWLOLWp�HVW�VRXYHQW�UHPLVH�
en question, parlons-en ! Les devoirs sont généralement effectués en soirée, après 
WRXWH�XQH� MRXUQpH�G·pFROH�� /es enfants sont alors déjà fatigués et leur potentiel de 
FRQFHQWUDWLRQ�Q·HVW�SOXV�DXVVL�ERQ�TX·HQ�GpEXW�GH�MRXUQpH��&·HVW�GRQF�XQ�PRPHQW�TXL�
HVW�GLIILFLOH�SRXU�WRXV�HW�TXL�SHXW�GHYHQLU�XQH�LQFUR\DEOH�VRXUFH�G·DQJRLVVH�SRXU�YRV�
enfants (et vous-même), en créant des tensions voire de véritables crises. 

Pour toutes ces raisons, et pour rétablir une ambiance familiale de qualité, nous vous 
proposons 7 commandements à appliquer pour tenter de retrouver un peu de sérénité. 

Les 7 commandements pour des devoirs en toute sérénité 

1. Établissez une routine de travail 

7RXW�G·DERUG��TX·HVW-FH�TX·une routine ? Ce sont des comportements qui sont répétés 
de manière régulière et qui finissent paU� V·DXWRPDWLVHU� GDQV� OH� FHUYHDX ! Une fois 
TX·HOOHV�VRQW�apprises, elles se mettent en place beaucoup plus naturellement et votre 
HQIDQW�Q·DXUD�SOXV�EHVRLQ�G·\�porter attention. 
Concernant les devoirs, en quoi ça consiste ? Tous les soirs à la même heure, au même 
endroit, on fait les devoirs. 1·RXEOLH]�SDV�TXH�YRWUH�HQIDQW�YLHQW�Ge réaliser une journée 
GH� FODVVH� HW� G·DSSUHQWLVVDJH�� F·HVW� GRQF� XQ� HIIRUW�PHQWDO� GH� SOXV� SRXU� OXL� �XQ� SHX�
comme si on vous demandait de faire des heures supplémentaires une fois votre 
journée de travail terminée !).  

Le trouble GH�O�DWWHQWLRQ�DYHF�RX�
sans hyperactivité expliqué à votre 

enfant ! 
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/·KHXUH�GHV�GHYRLUV�QH�Gevrait donc pas rWUH�SODFpH�MXVWH�DSUqV�rWUH�UHQWUp�GH�O·pFROH��
prévoyez un temps de pause avant la mise au travail VL�QpFHVVDLUH��/·LPSRUWDQW�HVW�TX·LO�
fasse une activité plaisante pour reposer son cerveau. 

&·HVW�ELHQ�EHDX�WRXW�oD�PDLV«« s·LO�Q·\�D�SDV�GH�devoirs ? »  
On garde la routine et RQ�HQ�SURILWH�SRXU�V·DYDQFHU�GDQV�OH�WUDYDLl scolaire, faire des 
révisions ou tout simplement consacrer un peu de temps à la lecture.  

2. Établissez un cadre de travail adapté  

Le cadre de travail a un impact sur la SURGXFWLYLWp�G·XQH�PDQLqUH�JpQpUDOH��7UDYDLOOHU�
dans de bonnes conditions, dans un lieu calme, lumineux et confortable permet de 
favoriser la concentration et la motivation. Cet endroit devra idéalement rester toujours 
OH�PrPH��FHOD�SHUPHWWUD�G·DYRLU�XQ�FRnditionnement du lieu au travail. Ainsi, quand 
O·HQIDQW�VH�SODFH�VXU�VRQ�EXUHDX��LO VDLW�TXH�F·HVW�SRXU�WUDYDLOOHU car ce bureau-là ne sert 
TX·j�oD� 

Identifiez la pièce la plus calme GH�OD�PDLVRQ��9RXV�SRXYH]�OXL�SURSRVHU�G·DYRLU�VRQ�
mot à dire sur ce lieu, choisissez-OH� DYHF� OXL�� 1·RXEOLH]� SDV� TX·LO� GRLW� SRXYRLU� VH�
concentrer sans se laisser distraire par un lieu de passage ou de discussion, sans être 
dérangé par les activités des autres membres de la famille (télévision, cuisine, etc.). 
Faites-en sorte de choisir des meubles adaptés aux apprentissages. Une surface de 
travail et une chaise sont indispensables.  

Évitez globalement toutes les sources de distraction, évitez de le placer j�F{Wp�G·XQH�
fenêtre, éloignez-le des réseaux sociaux, des téléphones/tablettes, consoles de jeux. 
0rPH�V·LO�QH�V·HQ�VHUW�SDV��OHV�avoir à portée de main suffit à le déconcentrer.   

NB. - Votre enfant est hyperactif ? 1H�O·HPSrFKH]�SDV�GH�ERXJHU��FHOD�OXL�SHUPHW�GH se 
concentrer. 

&·HVW�ELHQ�EHDX�WRXW�oD�PDLV¬« sL� M·DL�XQ�SHWLW� logement ou que toutes les pièces sont 
bruyantes comment faire ? » Vous pouvez placer votre enfant face à un mur pour éviter 
les distractions visuelles.  

SachH]�TX·LO�H[LVWH�pJDOHPHQW�GHV�SDUDYHQWV TXL�SHUPHWWHQW�G·LVROHU�O·HQIDQW� Pour éviter 
TX·LO�ne soit déconcentré par les bruits ambiants, vous pouvez lui fournir des bouchons 
G·RUHLOOHV��,O�H[LVWH�DXVVL�GHV�FDVTXH�pFRXWHXUV�ª anti-bruit » avec une technologie de 
réduction de bruit active, ils sont très efficaces et confortables mais beaucoup plus 
onéreux. À vous de voir !  
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3. Affichez clairement la durée et le nombre de tâches à effectuer  

Les enfants ayant un dys- et/ou un TDA/H peuvent avoir des difficultés pour se 
représenter le temps qui passe et estimer la durée des tâches et donc de leurs 
GHYRLUV¬ ! Le temps dédié aux jeux-vidéo, par exemple, va leur paraître extrêmement 
court comparé au temps TX·LOV� YRQW� FRQVDFUHU� j� OHXUV�devoirs (fréquemment perçu 
comme interminable). &·HVW�VRXYHQW�j�SDUWLU�GH�Oj�TXH�YRQW�pPHUJHU�OHV�FULVHV�� 

Votre enfant doit savoLU�j�O·DYDQFH�j�TXRL�V·DWWHQGUH� Dites-lui combien de temps vous 
allez travailler et FRPELHQ�G·H[HUFLFHV vous allez faire.  

Utilisez, par exemple, un « time-timer » (cf. page 26��� F·HVW� XQ� FKURQRPqWUH� TXL� OXL�
permet de visualiser le temps qui passe.  

Faites-lui des retours sur l·DYDQFpH� GHV� GLIIpUHQWHV� WkFKHV SRXU� TX·LO� YLVXDOLVH� VD�
progression. Vous pouvez notamment faire une liste des exercices à réaliser et les 
cocher au fur et à mesure (cf. page 24).  

&·HVW�ELHQ�EHDX�WRXW�oD�PDLV«« si mon enfant a du mal à faire ses exercices et que les 

GHYRLUV�V·pWHUQLVHQW ? » 3DV�G·LQTXLpWXGH, on a créé le 4ème commandement pour ça.  

4. Définir une limite de temps  

Avant de réaliser les devoirs, vous devez fixer une limite de temps, votre enfant saura 
donc à TXRL�V·HQ�WHQLU��S·il y a des difficultés et que cela V·pWHUQLVH, vous allez stopper 
les devoirs. Rappelez-vRXV�TXH�YRWUH�HQIDQW�DXUD�GpMj�IRXUQL�pQRUPpPHQW�G·HIIRUWs, il 
QH�IDXW�SDV�OXL�HQ�GHPDQGHU�SOXV��6DFKH]�WRXW�GH�PrPH�TX·DX�SULPDLUH��OHV�GHYRLUV�HW�
OHV�OHoRQV�QH�GHYUDLHQW�MDPDLV�GpSDVVHU�SOXV�G·XQH�KHXUH par jour !  

&·HVW�ELHQ�EHDX�WRXW�oD�PDLV«« s·LO�ne finit pas ses exercices, il va prendre du retard, se 

faire gronder par sa maitresse, etc. » /H�SOXV�LPSRUWDQW��F·HVW�GH�privilégier une bonne 
DPELDQFH� IDPLOLDOH� SOXW{W� TX·XQ� DFKDUQHPHQW� SRXYDQW� PHQHU� j� XQ� UHMHW� GHV�
apprentissages, à des crises voire à des troubles psychologiques (anxiété/dépression).  

8QH�ERQQH�FRPPXQLFDWLRQ�DYHF�O·pFROH�HVW�LPSRUWDQWH��Q·KpVLWH]�SDV�j�SUHQGUH�FRQWDFW�
avec le corps enseignant pour leur faire un retour sur les difficultés que vous rencontrez 
au moment des devoirs avec votre enfant. Appuyez bien sur le fait que si les exercices 
QH�VRQW�SDV�WHUPLQpV��FH�Q·HVW�SDV�G��j�XQ�PDQTXH�GH�WUDYDLO�PDLV�j�GHV�GLIILFXOWpV�ELHQ�
réelles. 

6L�YRWUH�HQIDQW�HVW�GpMj�VXLYL�SDU�XQ�SURIHVVLRQQHO��Q·KpVLWH]�SDV�j� OXL�GHPDQGHU�GH�
prendre contact avec O·école. 
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5. Faites des pauses  

Les enfants ne sont pas des machines à apprendre et, bien TX·LOV�VRLHQW�MHXQHV�� OHXU�
cerveau a aussi besoin de se reposer. Cela HVW�G·DXWDQW�SOXV�YUDL�SRXU�OHV�HQIDQWV�ayant 
un dys- et/ou un TDA/H pour qui chaque WkFKH�VFRODLUH�GHPDQGH�ELHQ�SOXV�G·HIIRUWs. 
)DLUH� XQH� SDXVH�� F·HVW� UHPRELOLVHU� VRQ� pQHUJLH� HW� VHV� UHVVRXUFHV� DX� SURILW� G·XQH�
concentration plus efficace. Ainsi, on va favoriser deux phases de 20 minutes plutôt 
TX·XQH�VHXOH�GH��� minutes, votre enfant sera bien plus efficace.  

Une pause de 10 à 15 minutes est idéale. Laissez votre enfant libre de faire une pause 
entre les exercices��3ULYLOpJLH]� OHV�DFWLYLWpV�TXL�QpFHVVLWHQW�GH� V·DpUHU��GH�Vortir de la 
pièce de travail et de bouger pour dépenser son trop-SOHLQ�G·pQHUJLH��eYLWH]�OHV�écrans 
sinon votre enfant aura énormément de mal à se remettre au travail.  

6. (Q�FDV�GH�FRQIOLW��DUU˖W�G�XUJHQFH !  

Le moment des devoirs tourne au conflit, à la crise de nerfs ? Ne vous épuisez pas à la 
tâche, votre enfant aXUD� SHUGX� WRXWH�PRWLYDWLRQ� HW� Q·DSSUHQGUD� SOXV� JUDQG� FKRVH��
Privilégiez la bonne entente familiale et stoppez les devoirs. Rappelez-vous que ce 
moment-là doit le moins possible être associé à quelque chose de négatif. Si cela vire 
régulièrement au conflit HW�TXH�O·RQ�SHUVpYqUH�GDQV�OD�WkFKH��FHOD�QH�IHUD�TXH�UHQIRUFHU�
O·LPDJH�QpJDWLYH�TXH�YRWUH�HQIDQW�a des devoirs et de lui-même. 

&·HVW�ELHQ�EHDX�WRXW�oD�PDLV«« si mon enfant V·DSHUoRLW�TX·j�FKDTXH�VLJQH�GH�FRQIOLW�OHV�

GHYRLUV� V·DUUrWHQW�� DORUV� LO� DXUD� tendance à toujours se mettre en opposition. » Si ce 
PRPHQW�WRXUQH�UpJXOLqUHPHQW�DX�FDXFKHPDU��Q·RXEOLH]�SDV�TXH�YRXV�DYH]�OD�SRVVLELOLWp�
de déléguer ce temps-là à une personne extérieure !  

Il existe du soutien scolaire à domicile ou encore des protocoles « devoirs faits », qui 
VRQW�GHV�pWXGHV�GLULJpHV�SDU�GHV�HQVHLJQDQWV�DX�VHLQ�PrPH�GH�O·pFROH��/·DYDQWDJH�GH�
FHV�SURWRFROHV��F·HVW�TXH�votre enfant rentre à la maison HW�TX·LO Q·D�SDV�SOXV�ULHQ�j�IDLUH. 
La sphère familiale est alors préservée et Q·HVW�SOXV�associée au conflit.  

7. Instaurez un système de récompense  

Pour motiver votre enfant à se mettre au travail, vous pouvez instaurer un système de 
UpFRPSHQVH��/RUVTX·LO�va faire ses devoirs��j�O·KHXUH��VDQV�UkOHU��YRXV�SRXYH]�FRQYHQLU�
avec lui G·XQH�UpFRPSHQVH��3DU�H[HPSOH��YRXV�SRXYH]� O·autoriser à faire une activité 
plaisante de son choix, « si les devoirs sont faits, tu pourras aller regarder ton dessin 
animé, jouer à ton jeux-vidéo préféré ou utiliser ta tablette ».  
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&·HVW�ELHQ�EHDX�WRXW�oD�PDLV«« si je lui fais du chantage avec une activité plaisante, mon 

enfant va avoir tendance à bâcler son travail pour aller jouer plus vite. » Précisez bien à 
votre enfant que le moment des devoirs durera WRXMRXUV�DXWDQW�GH�WHPSV��TX·LOV�VRLHQW�
finis ou non.  

Si les exercices sont finis avant le temps imparti, on en profitera pour réviser, etc. Il 
Q·DXUD�GRQF�DXFun intérêt à bâcler son travail et ira jouer à la même heure, quelle que 
soit sa vitesse de travail.  

En bonus : se tester pour mieux apprendre ! 

Sachez que les phases de test sont plus efficaces que les phaseV�GH�UpYLVLRQV��4X·HVW-
ce que cela veut dire ? Votre enfant apprendra mieux et plus facilement en testant 
régulièrement ses connaissances plutôt qu·HQ�OLVDQW simplement ses leçons.  

Vous pouvez, par exemple, créer des cartes « questions/réponses ». 

Aidez votre enfant à gérer son inattention  

LRUVTX·XQ�HVW�LQDWWHQWLI��YRXV�DYH] tendance à penser TX·LO ne vous pFRXWH�SDV��TX·LO a 
oublié ce que vous lui avez dit il y a 5 minutes HW�TX·il faut sans cesse lui répéter la 
même chose. Vous êtes peut-être en traiQ�G·\�UHFRQQDvWUH�YRWUH�HQIDQW ? 6L�F·HVW�OH�FDV��
nous avons une petite astuce pour vous !   

La « règle des trois » 

Les enfants ayant un TDA/H ont tendance à ne pas se souvenir des consignes qui leur 
sont données ; « pRXUWDQW�MH�WH�O·DL�GHPDQGp�LO�Q·\�D�PrPH�SDV�5 minutes ! ». La plupart 
du temps, FH�Q·HVW�SDV�SDUFH�TX·LOs ont oublié mais tout simplement paUFH�TX·LOV�Q·RQW�
pas prêté attention car ils étaient distraits, inattentifs, « dans la lune ».  

On va donc V·DVVXUHU� TXH� YRWUH� HQIDQW� pFRXWH� ELHQ� YRV� FRQVLJQHV�� &·HVW� Oj� TXH� OD�
fameuse « règles des trois » intervient, on vous explique tout. 

1. Gardez un contact visuel avec votre enfant.  

/RUVTXH�YRXV�OXL�GHPDQGH]�TXHOTXH�FKRVH��LO�IDXW�V·DVVXUHU�TXH�OD�VHXOH�FKRVH�TX·LO�VRLW�
HQ� WUDLQ�GH� IDLUH�� F·HVW� YRXV� pFRXWHU� �SDV�GH�SHQVHU�j�DXWUH� FKRVH��GH� UHJDUGHU� VRQ�
dessin-DQLPp�RX�HQFRUH�GH�MRXHU�VXU�VD�FRQVROH�IDYRULWH���eYLWH]�GRQF�G·H[SRVHU�YRWre 
GHPDQGH�ORUVTX·LO�HVW�RFFXSp�VXU�XQH�WkFKH�� 
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2. Segmentez vos consignes 

Si vous voulez formuler une demande à votre enfant, ne lui demandez pas directement 
de ranger sa chambre, par exemple. Il aura tendance à avoir beaucoup de mal pour se 
motiver à se mettre à la tâche et se perdra dans les différentes étapes. Privilégiez des 
demandes simples comme « prends les habits sur ta chaise et amène-les au linge 
sale ». Une fois cet ordre accompli, vous pouvez enchainer par « maintenant, ramasse 
tes jouets et range-les dans ton placard ».  

3. Demandez-lui de répéter  

Maintenant, pour être sûr et certain que votre enfant a été attentif à votre demande, 
YRXV� DOOH]� OXL� GHPDQGHU� GH� UpSpWHU�� $YHF� FHWWH�PpWKRGH�� RQ� V·DVVXUH� TX·LO� ait bien 
compris ce que vous lui avez demandé. Ainsi��YRXV�QH�SRXUUH]�SOXV�OH�EOkPHU�G·DYRLU�
IDLW�XQH�WkFKH�GH�WUDYHUV�j�FDXVH�G·XQH�LQFRPSUpKHQVLRQ�RX�G·XQH�LQDWWHQWLRQ�� 

Aidez votre enfant à gérer son hyperactivité 

/·HQIDQW�K\SHUDFWLI�D�HQYLH�GH�ERXJHU��LO�QH�IDXW�GRQF�SDV�O·HQ�HPSêcher. Plus il bouge, 
plus il se concentre ! (W�F·HVW�YDODEOH�SRXU�OHV�GHYRLUV�FRPPH�SRXU�OHV�DFWLYLWpV�GH�OD�YLH�
quotidienne.  

Le « disco-sit » 

Les enfants ayant un TDA/H qui présentent une forme hyperactivité prédominante ont 
tendance à se tortiller sur leur siège, à se lever à plusieurs reprises et rencontrent 
beaucoup de difficulté pour rester en place.  

Dans toutes les situations qui nécessitent de rester assis (les devoirs, les repas, etc.), et 
qui vous posent problème, il existe le « disco-sit » ��4X·HVW-FH�TXH�F·HVW "�&·HVW�XQ�SHWLW�
coussin gonflable qui se place sur le siège de votre enfant. Cela lui permet de rester 
dans une position assise classique, sans se lever, mais tout en pouvant bouger. Cela lui 
permet de dépenser leur énergie motrice en bougeant sur ce coussin et de concentrer 
toutes ses ressources attentionnelles sur la tâche en cours.  
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$LGH]�YRWUH�HQIDQW�j�V·RUJDQLVHU 

Comme vous le savez maintenant, les enfants ayant un dys- et/ou un TDA/H souffrent 
très VRXYHQW�G·XQ�PDQTXH�G·RUJDQLVDWLRQ��/D�UpDOLVDWLRQ�GH�WkFKHV�TXL�YRXV�SDUDLVVHQW�
simples et banales, comme se préparer le matin, peut représenter un défi 
insurmontable pour votre enfant. Cela peut donc créer des crises de colères au moment 
de se préparer.  

9RWUH�HQIDQW�QH�VDLW�SDV�FRPPHQW�V·\�SUHQGUH�SRXU�VH�SUpSDUHU�HW�va avoir tendance à 
mélanger toutes les étapes. Il mettra, par exemple, VRQ�PDQWHDX�DYDQW�G·DYRLU�HQILOp�
son t-shirt ou se rappellera à la dernièrH�PLQXWH�TX·LO�OXL�PDQTXH�XQ�FDKLHU�G·H[HUFLFH�
XQH�IRLV�TXH�YRXV�rWHV�GpMj�HQ�FKHPLQ�SRXU�O·pFROH�� 

*DUGH]�j�O·HVSULW�TXH ORUVTX·XQH�WkFKH�HVW�YDVWH�RX�WURS�ORQJXH��YRWUH�HQIDQW�DXUD�GX 
mal à savoir comment procéder et par où commencer. Cela va le décourager et il pourra 
avoir tendance à procrastiner. Il est donc indispensable de lui rendre la tâche plus 
accessible et moins pénible. 

La « zone de lancement »  

8QH�SUHPLqUH�VROXWLRQ�SHXW�FRQVLVWHU�j�FUpHU�DYHF�OXL�FH�TX·RQ�DSpelle une « zone de 
lancement » SRXU�O·DLGHU�j�VH�SUpSDUHU�SOXV�YLWH�OH�PDWLQ��&HOa consiste à préparer, la 
veille, WRXW�FH�TXL�SHXW�O·rWUH�SRXU�OH�OHQGHPDLQ��9RWUH�HQIDQW�GHYUD�GRQF�FKRLVLU�VHV�
habits, ses chaussures, son sac (rempli avec tous les cahiers nécessaires), son sac de 
sport si besoin, sa montre, ses lunettes, etc., absolument tout ce qui devra être prêt 
pour le GpSDUW�j�O·pFROH�OH�lendemain.  

Toutes ses affaires doivent être placées à un endroit précis, une chaise, une zone 
spécifique : la « zone de lancement ». 

Le lendemain matin, cela lui évitera de devoir les chercher partout dans la maison et/ou 
G·HQ�RXEOLHU�� 

Les « check-list » 

/RUVTX·XQH�WkFKH�Hst trop vaste ou complexe à effectuer, elle peut être fragmentée en 
plusieurs petites tâches plus abordables. Par exemple, deux tâches de 5 étapes seront 
EHDXFRXS�SOXV�IDFLOHV�j�UpDOLVHU�SRXU�YRWUH�HQIDQW�TX·XQH�WkFKH�TXL�HQ�FRPSRUWH����� 

/·REMHFWLI�de la « check-list » HVW�G·LGHQWLILHU�DYHF�YRWUH�HQIDQW�OHV�WkFKHV�TXL�OXL�SRVHQW�
le plus problème. Une fois que vous les avez trouvées, il faut prendre le temps de lui 
H[SOLTXHU�TXHO�HVW�O·REMHFWLI��OD�ILQDOLWp�GH�chaque tâche. À partir de là, on va la découper 
HQ�GLIIpUHQWHV�pWDSHV� �HQOHYHU�VRQ�S\MDPD�� V·KDELOOHU��SUHQGUH�VRQ�SHWLW�GpMeuner, se 
brosser les dents, etc.).  
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Maintenant, vous pouvez créer votre check-list sur une affiche, un cahier, etc. Placez-la 
idéalement dans les endroits adéquats, bien visible. Votre enfant pourra ainsi barrer les 
pWDSHV�TX·LO�YLHQW�GH�IDLUH��OHV�XQHV�Dprès les autres. Il trouvera généralement cela très 
gratifiant de constater sa progression au fur et à mesure que la liste se réduit.  

(Q�SDQQH�G·LQVSLUDWLRQ ? Pas de panique, voici un lien vers de supers idées ! 

 

https://blogueapart.com/ 

 

Et également des applications !  

Badabits (gratuite)   

 

 

 

 

 

 

Pistache (payante) 

 

 

 

Les « check bracelets » 

3RXU� IDYRULVHU� O·DXWRQRPLH�GH� YRWUH� HQIDQW�� YRXV�SRXYH]�XWLOLser votre check-list de 
manière différente et beaucoup plus ludique : en utilisant des bracelets de couleurs ! 
Comment ça marche ? Chaque tâche correspondra à une couleur et chaque bracelet 
correspondra à une tâche.  

(Q� UHQWUDQW� GH� O·pFROH, votre enfant mettra à son poignet tous les bracelets 
FRUUHVSRQGDQW� j� VD� OLVWH� �Q·RXEOLH]� SDV� TX·HOOH� GRLW� WRXMRXUV� rWUH� HQ� YXH��� ,OV� YRQW�
FRQVWLWXHU�FH�TX·RQ�DSSHOOH�XQ�UHSqUH�PQpPRWHFKQLTXH��A chaque tâche réalisée, votre 
enfant va alors retirer le bracelet de la couleur correspondante. /·REMHFWLI�ILQDO�HVW�G·DOOHU�
se coucheU�HQ�Q·D\DQW�SOXV aucun bracelet au poignet ! 

https://blogueapart.com/
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Cette méthode permet de valoriser votre enfant qui va accéder à une certaine 
autonomie. IO�Q·D�SOXV�EHVRLQ�TXH�YRXV�VR\H]�FRQVWDPPHQW�GHUULqUH�OXL�SRXU�OXL�UDSSHOHU 
les tâches à effectuer. Cela a également SRXU�HIIHW�G·DPpOLRUHU�OH�ELHQ-être à la maison.  

Le time-timer 

Rappelez-vous que les enfants ayant un TDA/H ont souvent une mauvaise perception 
du temps qui passe, ce qui va accentuer leur désorganisation au quotidien. Cela veut 
GLUH� TX·LOV� YRQW� DYRLU� EHDXFRXS� GH� PDO� à estimer le temps de manière générale 
(combien de temps il leur reste, combien de temps cela va prendre en tout). On va 
alors éviter de leur parler en minutes mais plutôt de leur donner des repères temporels 
très concrets, comme « MXVTX·j� FH� TXH� WRQ� IUqUH� UHQWUH » plutôt que « dans 30 
minutes ».  

Pour les aider à visualiser le temps qui passe, et les aider à comprendre le concept de 
durée (en minutes), on peut utiliser le « time-timer «��4X·HVW-FH�TXH�F·HVW "�&·HVW�XQH�
sorte de chronomètre visuel qui permet de voir de manière très concrète le temps qui 
SDVVH��9RXV�RX�YRWUH�HQIDQW�SRXYH]�GRQF�GpFLGHU�G·XQH�GXUpH�HQ�WRXUQDQW�OH�FDGUDQ�
rouge. Au fur et à meVXUH�TXH�OH�WHPSV�YD�V·pFRXOHU��OD�VXUIDFH�URXJH��HOOH��YD�GLPLQXHU�
�MXVTX·j�GLVSDUDvWUH�WRWDOHPHQW�ORUVTXH�OH�GpODL�HVW�DFKHYp���&·HVW�XQ�RXWLO�WUqV�SUDWLTXH�
TXL�SHUPHW�G·DXWRQRPLVHU�O·HQIDQW�VXU�OD�JHVWLRQ�GX�WHPSV�TXL�SDVVH��2Q�SHXW�OH�WURXYHU�
sous plusLHXUV� IRUPHV��GH� OD�PRQWUH� j�SRUWHU� DX�SRLJQHW�� j� O·KRUORJH�GH�EXUHDX�RX�
PXUDOH��HQ�SDVVDQW�SDU�O·DSSOLFDWLRQ�SRXU�PRELOH�RX�SRXU�PRQWUH�FRQQHFWpH�� 

 

 

 

 

 

 

 

Il existe aussi le « mouse timer », format ludique de time-timer pour les plus jeunes ! 
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Notre outil « fait maison »  

Pour se représenter les heures et les moments de la journée plus facilement, au lieu 
G·XWLOLVHU� XQH� KRUORJH� FODVVLTXH�� DEVWUDLWH� HW� SHX� OXGLTXH�� YRXV� SRXYH]� XWLOLVHU� XQH�
horloge plus visuelle et basée sur des éléments concrets de la journée.  

1RXV�DLPRQV� O·KRUORJH�ª 12 CUBES TIC-TAC » de chez Pylones. Pourquoi ?  Chaque 
heure est remplacée par un cube de couleur. Il suffit alors de coller une gommette de 
couleur sur le bout des aiguilles (ex. gommette rouge pour les heures et bleue pour les 
PLQXWHV���&HOD�SHUPHW�j�YRWUH�HQIDQW�G·DYRLU�XQH�PHLOOHXUH�UHSUpVHQWDWLRQ�GX�WHPSV�
qui passe.  

À la question : « Mais quand est-FH�TX·RQ�PDQJH ? » vous répondrez : « on mangera 
TXDQG�O·DLJXLOOH�EOHXH�VHUD�VXU�OH�FDUUp�MDXQH ».  

 

Notre petite astuce maison : vous pouvez ajouter des petites étiquettes imagées ou 
des photos représentant les moments de la journée et les coller directement sur les 
cubes correspondants. Par exemple, pour le cube correspondant à midi, vous pouvez 
y coller une image qui illustre le repas.  

NB. - Vous pouvez la construire vous-même !  

Difficultés d�DWWHQWLRQ-hyperactivité / TDA/H ˋ�O�˔FROH :  

que faire ? 

PV\FKRpGXFDWLRQ�GH�O·HQVHLJQDQW 

Les troubles neurodéveloppementaux peuvent avoir des conséquences dramatiques 
sur la réussite scolaire, avec des résultats globalement plus bas que ceux des autres 
enfants du même âge, amenant ainsi à plus de redoublements, G·DEDQGRQV et/ou de 
phobies scolaires.  
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Il est donc nécessaire de donner à ces enfants, OD�SRVVLELOLWp�G·H[SULPHU�SOHLQHPHQW�OHXU�
potentiel et de passer outre leurs difficultés, qui sont durables. La nature de ces 
aménagements va dépendre de la situation ainsi que des points forts et points faibles 
de chaque enfant.  

&·HVW� SRXUTXRi une collaboration bienveillante HQWUH� O·pFROH� HW� OD� IDPLOOH est 
LQGLVSHQVDEOH�SRXU�pWDEOLU�XQ�SODQ�G·DFWLRQ�VSpFLILTXH�Sour chaque élève en difficulté.  

Les principaux sont : 

- Le P.P.R.E. : programme personnalisé de réussite éducative 
- Le P.A.P. ��SODQ�G·DFFRPSDJQHPHnt personnalisé 
- Le P.P.S. : projet personnalisé de scolarisation 

           
$X�ILQDO��O·REMHFWLI�HVW�G·DGDSWHU�OHV�DSSUHQWLVVDJHV�HW�O·pYDOXDWLRQ des connaissances au 
mode de IRQFWLRQQHPHQW�GH�O·HQIDQW�ayant un dys- et/ou un TDA/H. Il nous semble 
absurde de vouloir évaluer un enfant par le biais de compétences qui sont déficitaires, 
et qui, malgré toute la bonne volonté mise en jeu, ne pourront être compensées 
spontanément.  

Ex. Le SOHLQ�SRWHQWLHO�G·XQ�HQIDQW�dyslexique (trouble développemental du langage écrit) 
ne peut être évalué si on lui demande de restituer ses connaissances à O·pFULW. Pour obtenir 
la mesure la plus fiable possible de ce qui a été appris, il sera alors recommanGp�G·pYDOXHU�
cet enfant j�O·RUDO. Cela aura également pour conséquence de le valoriser quant à ce qui 
a été appris, et non de le stigmatiser sur ses difficultés j�O·pFULW. 

Pour toutes ces raisons, une adaptation de la scolarité et de la bienveillance sont 
indispensables. 

Accepter son élève malgré son handicap 

,O� HVW� VRXYHQW� SOXV� IDFLOH� G·DPpQDJHU� OH� WHPSV� VFRODLUH� SRXU� GHV� HQIDQWV� D\DQW� XQ�
handicap visible. Par exemple, il ne YLHQGUDLW�SDV�j�O·LGpH�GH�EOkPHU�XQ�HQIDQW�en fauteuil 
roulant de ne pouvoir courir en cours de sport.  

Pourtant, en ce qui concerne les dys- et le TDA/H, qui sont des handicaps dits invisibles, 
cette notion d·DGDSWDWLRQ�est moins évidente.   
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/H� IDLW� G·rWUH FDSDEOH� G·HQ� UHFRQQDvWUH� OHV� GLIIpUHQWV� V\PSW{PHV� devrait permettre 
G·DGRSWHU une attitude bienveillante et tolérante envers ces troubles et les enfants qui 
en souffrent.  De manière générale, FHW�pWDW�G·HVSULW�GHYUDLW�rWUH�HQYLVDJp�SRXU�WRXV�OHV�
enfants ayant des difficultés scolaires avant même O·DFFqV�DX�GLDJQRVWLF�� 

Nous vous conseillons quelques ouvrages spécifiques à la vie de classe ! 

Pour en savoir + (plus de détails dans notre bibliothèque en annexe !  

  

 

 

 

 

A découvrir également : une application gratuite ² Classe dojo 

 

 

 

 

 

 

Les aménagements pédagogiques : que mettre en place 
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Le TDA/H va avoir un impact significatif sur les apprentissages scolaires.  

Inattention 

(IIHFWLYHPHQW�� O·LQDWWHQWLRQ� YD� rWUH� OH� V\PSW{PH� OH�SOXV�KDQGLFDSDQW du TDA/H. Un 
HQIDQW�LQDWWHQWLI�YD�rWUH�FRQVWDPPHQW�GLVWUDLW��HW�FH��SDU�TXDVLPHQW�Q·LPSRUWH�TXRL�� 

&HOD�SHXW�rWUH�XQ�VW\OR�TXL�WRPEH��OH�EUXLW�G·XQH�PRWR�TXL�SDVVH��XQH�FRQYHUVDWLRQ�GDQV�
le couloir mDLV�DXVVL�SDU�GHV�IXLWHV�G·LGpHV�TXL�IXVHQW�GDQV�WRXV�OHV�VHns. L·HQIDQW�YD�VH�
déconcentrer tout seul et se détourner du travail en cours.  

Mais en quoi cela pose problème ? Cela stoppe ses réflexions. Il doit donc se remettre 
au travail à chaque distraction ce qui nécessite un effort et qui implique de reprendre 
la tâche de zéro, de reprendre le fil de sa pensée. Ces interruptions fréquentes nuisent 
fortement aux apprentissages scolaires.   

Ces enfants vont également avoir tendance à oublier leurs cahiers, leurs affaires et ont 
beaucoup de mal à faire deux choses à la fois. Ils ont également de la difficulté à 
discerner les informations pertinentes des informationV�LQXWLOHV��6·LOV�GRLYHQW�OLUH�XQH�
histoire, par exemple, ils vont avoir tendance à retenir uniquement les informations qui 
sont chargées G·pPRWLRQV�et passer à côté des informations principales qui permettent 
de comprendre le texte.  

$P˔QDJHPHQWV�GH�O�HQYLURQQHPHQW�VFRODLUH 

Trouver une place stratégique en classe :  

- PlaceU�O·HQIDQW au premier rang, au plus près dH�O·HQVHLJQDQW��HQ�IRQFWLon des 
possibilités, pour une meilleure gestion de son comportement et pour capter 
son attention.  

- Éviter, si possible, GH�SODFHU�O·pOqYH�SUqV�GHV�IHQrWUHV�HW�GH�WRXWHV�sources de 
distractions (affiches au mur, couloir, portes, etc.). Le mieux est face à 
O·HQVHLJQDQW pour TX·LO�SXLVVH poser des questions sans déranger toute la classe. 
&HOD�SHUPHW�DXVVL�j�O·HQVHLJQDQW�GH�JDUGHU�XQ�±LO�DWWHQWLI�VXU�OXL�HW�GH�SRXYRLU�
agir en cas de rêveries.  

- 6·Dssurer TXH�OH�EXUHDX�GH�O·pOqYH�FRPSRUWH�XQLTXHPHQW�OH�PDWpULHO nécessaire 
à la tâche : éliminer tous les distracteurs ! 

- Faire en sorte de placer O·HQIDQW�loin des élèves perturbateurs, idéalement à 
F{Wp�G·XQ�camarade FDOPH�HW�GLVSRVp�j�O·DLGHU�� 

- Autoriser le recours à des ERXFKRQV� G·RUHLOOHV (ex. casques/écouteurs anti-
bruit, etc.) afin de faciliter la concentration pendant les interrogations écrites et 
les travaux individuels.  
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Attitudes GH�O�HQVHLJQDQW 

- Être patient, tolérant et bienveillant face au PDQTXH� G·DWWHQWLRQ� HW� j la 
fatigabilité (renoncer j�DWWHQGUH�OD�PrPH�DWWLWXGH�TX·XQ�DXWUH�pOqYH�GH�VRQ�kJH��� 

- 6L�O·HQIDQW�VHPEOH�QH�SDV�pFRXWHU�FH�O·HQVHLJQDQW�OXL�GLW��LO�QH�V·DJLW�SDV�GDQV�FH�
cas G·un signe de provocation. Il est judicieux de maintenir un contact visuel 
ORUV�GH�O·H[SOLFDWLRQ�GHV�FRQVLJQHV�� 

- Keep a positive attitude*! Pointer les problèmes mais féliciter les efforts 

(4 remarques positives valent bien 1 remarque négative). Privilégier la 
récompense sous la forme orale et/ou écrite (renforcement positif).  
/·HQIDQW�VH�VHQWLUD�SOXV�HQ�FRQILDQFH�HW�DXUD�GDYDQWDJH�HQYLH�GH�IDLUH�GHV�HIIRUWV�
en se concentrant sur ce qui lui est demandé.  

- Ne pas hésiter à répéter les consignes si cela est nécessaire. 
- Préciser quelles sont les informations les plus importantes dans le cours.  

*Garder une attitude positive 

Aménagements des devoirs 

- 6·assurer TXH�O·pOqYH�ait bien noté, de manière lisible, O·HQVHPEOH des devoirs. 
- Limiter le nombre d·exercices/de leçons j faire j domicile : privilégier la qualité 

j la quantité. 

Hyperactivité et impulsivité 

En classe, il est souvent attendu des enfants TX·LOV�UHVWHQW calmes, assis sur leurs chaises. 
Pourtant, les enfants hyperactifs ont une envie irrépressible de bouger, de se lever ou 
de remuer. Pour se conformer aux règles, ils vont alors dépenser énormément 
G·pQHUJLH�SRXU�se tenir tranquille, à défaut de la consacrer aux apprentissages.  

Les enfants impulsifs YRQW� IDLUH� SUHXYH� G·XQH� JUDQGH� SUpFLSLWDWLRQ� GDQV� WRXWHV� OHV�
tâches scolaires, ce qui YD� QRWDPPHQW� HQWUDYHU� O·DQDO\VH� �ILQH�� GHV� FKRVHV��
&RQFUqWHPHQW��LOV�YRQW�DYRLU�WHQGDQFH�j�UpSRQGUH�DX[�TXHVWLRQV�DYDQW�PrPH�G·DYRLU�
lu la consigne en entier ou iOV�YRQW�GHPDQGHU�XQ�FRPSOpPHQW�G·LQIRUPDWLRQV�DORUV�TXH�
O·H[SOLFDWLRQ�Q·D�SDV�HQFRUH�pWp�GRQQée.  

$P˔QDJHPHQWV�GH�O�HQYLURQQHPHQW�VFRODLUH 

- Attribuer un rôle actif j�O·pOqYH�DX�VHLQ�GH�VD�FODVVH��GLVWULEXHU�OHV�IHXLOOHV��HIIDFHU�
le tableau, etc.) afin de le laisser bouger un maximum, de manière justifiée 
auprès de ses camarades. Cela peut lui permettre de dépenser son trop-plein 
d·pQHUJLH�HW�GH�IDYRULVHU�OD�PRELOLVDWLRQ�DWWHQWLRQQHOOH�VXU�OH�WUDYDLO�VFRODLUH�� 

- Autoriser O·XWLOLVDWLRQ�G·RXWLOV�ª antistress » comme les balles à malaxer pendant 
le travail. Ces « fidgets » peuvent être commandés sur internet notamment.  
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$WWLWXGHV�GH�O�HQVHLJQDQW 

- Être patient, tolérant et bienveillant face aux comportements typiques des 
profils hyperactifs et impulsifs DLQVL�TX·j la fatigabilité. Renoncer à attendre la 
PrPH�DWWLWXGH�TX·XQ� pOqYH calme ² on peut accepteU� TX·LO� ERXJH si cela ne 
dérange pas le bon fonctionnement de la classe, dans la limite du raisonnable. 

Gérer les interventions orales  

Les enfants impulsifs ont tendance à sur-participer en classe. Comment faire ? 

- Écrire ses idées sur un papier : les enfants impulsifs vont interrompre la classe 
FDU�LOV�YHXOHQW�GLUH�FH�TXL�OHXU�SDVVH�SDU�OD�WrWH�PDLV�DXVVL�SDUFH�TX·LOV�RQW�SHXU�
GH� O·RXEOLHU�� &HWWH� VROXWLRQ� FRQVLVWH� j� IDLUH� FRPSUHQGUH� j� O·plève de ne pas 
interrompre O·HQVHLJQDQW�mais de noter son idée sur un cahier, une ardoise, etc. 
8QH�IRLV�TX·LO�SRXUUD�LQWHUYHQLU��LO�lira son idée. Cela implique un délai de réponse 
de sa part mais aussi un contrôle sur sa propre intervention. Il peut se rendre 
compte que sa remarque Q·HVW� peut-être pas judicieuse ou qu·HOOH� HVW 
LQFRPSOqWH� RX� IDXVVH�� &HOD� OXL� pYLWHUD� G·rWUH� MXJp� QpJDWLYHPHQW� SDU� VHV�
camarades DX�WUDYHUV�G·une intervention inutile.  

- Renforcer les prises de paroles adaptées. /·HQVHLJQDQW� SRXUUD� valoriser 
O·HQIDQW� j� FKDTXH� IRLV� TX·LO� LQWHUYLHQW� GH� PDQLqUH� DGDSWpH�� ,O� WkFKHUD, par 
conséquent, G·LJQRUHU� XQ�PD[LPXP� OHV� LQWHUYHQWLRQV� QRQ� DGDSWpHV� �ex. sans 
avoir demandé la parole). 

DLIILFXOWpV�G·RUJDQLVDWLRQ 

Les enfants ayant un TDA/H ont des difficultés pour organiser leur travail scolaire. Leurs 
bureaux sont globalement mal rangés, ils ne savent jamais par où commencer leurs 
exercices et ont du mal à être autonomes en classe. Cela va également créer des 
difficultés pour gérer efficacement le temps qui passe. Concrètement, ils vont avoir 
tendance à ne pas terminer leurs évaluations dans le temps imparti.  

$WWLWXGHV�GH�O�HQVHLJQDQW 

- Structurer les consignes et éviter G·HQ�GRQQHU�SOXVLHXUV�HQ�PrPH�WHPSV.  
- Indiquer O·KHXUH GH�PDQLqUH�SRQFWXHOOH�SRXU�DSSUHQGUH�j�O·HQIDQW�j�JpUHU�VRQ�

temps - vérifier que la classe possède une horloge. 
- Fournir une liste séquentielle des points à accomplir pour les travaux de 

longue haleine.  
- Ne pas prévenir les élèves au dernier moment, planifier les contrôles et les 

évaluations (de manière optimale, V·DVVXUHU que les parents soient au courant). 
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- Accorder du temps supplémentaire (tiers-temps) ou donner un nombre 
UpGXLW�G·H[HUFLFHV �VL� OHV�SUREOqPHV�G·DWWHQWLRQ�VRQW� WURS�FRQVpTXHQWV�RX� si 
O·pOqYH�HVW�Du collège).  

- Autoriser O·XWLOLVDWLRQ� G·XQ� ª time-timer » (horloge permettant de visualiser 
rapidement le temps qui passe). 

- Favoriser les petites interrogations ponctuelles aux interrogations trop 
longues et volumineuses. ,O� HVW� LPSRUWDQW�G·DYRLU conscience que des phases 
G·pYDOXDWLRQ�UpSpWpHV��PrPH�non notées) sont plus efficaces. 

Les applications 

Les propositions faites ci-dessous ne constituent pas une liste exhaustive des 
applications pouvant être utilisées par les enfants D\DQW�XQ�7'$�+�DILQ�GH�V·HQWUDvner 
de manière ludique.  

Elles sont toutes gratuites ! 

Match Master 3D (et autres applications de ce type) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
Racing Number 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



Propriété intellectuelle : J. BIANCHI, O. CHARTIER, F. NUNES - 2021 34 
 

Gwakkamole 
   

 

 

 

 

 

 

Crushstations 

  

 

 

 

 

 

 
 
All you can et 

 

  

  

 

 

 

 
 

The red button (et autres applications de ce type) 
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Match symbols 
 

 

 

 

 

 

Kidstodolist 

Pour IDYRULVHU�O·DXWRQRPLH�HW�DLGHU�YRWUH�HQIDQW�j�V·RUJDQLVHU ! 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les jeux (de société) 

Vous souhaitez jouer avec votre enfant tout en trDYDLOODQW�O·DWWHQWLRQ�DYHF�OXL ? Nous 
avons du matériel à vous conseiller.  

3RXU�WUDYDLOOHU�O�DWWHQWLRQ�YLVXHOOH 

Twin-it ! 
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Pictureka ! 

 
 

 
 

Dodble 

 

 

 

 

 

 

Clac-clac (pour les plus jeunes ² 6 ans) 

 

 

 

 

 

 

Où est Charlie ? 
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3RXU�WUDYDLOOHU�O�LPSXOVLYLW˔ 

Bazar bizarre (versions 1, 2.0 et ultime) 

'LVSRQLEOH�pJDOHPHQW�VRXV�IRUPDW�G·DSSOLFDWLRQ�JUDWXLWH ! 

 

 

 

 

 

 
Gobbit 

 

 

 

 

Jungle speed 

  
 
 
 
 
 

Color addict 

DLVSRQLEOH�pJDOHPHQW�VRXV�IRUPDW�G·DSSOLFDWLRQ�JUDWXLWH ! 
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Entraîner le cerveau à résister 

 
 

Ouvrages pour les experts 

Vous êtes un professionnel de santé ? Voici quelques ouvrages pour aller encore plus 
loin.  
Pour en savoir + (plus de détails dans notre bibliothèque en annexe !  
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Les professionnels en bref 

 

Orthophoniste (ou logopède selon les pays) 

Vous avez besoin d’une prescription médicale 

L’orthophonie est remboursée par la Sécurité Sociale (tout ou en partie selon le pays) 

 

La HAS (Haute Autorité de Santé) recommande les orthophonistes comme professionnels à aller 

consulter en priorité en cas de suspicion ou de trouble avéré du langage.  

Ne pas confondre avec les orthopédagogues, pouvant assurer une prise en charge différente de 

celles d’autres professionnels. 

 

D’une manière générale 

L’orthophoniste (ou logopède) s’intéresse aux troubles de la communication, de la construction 

du langage oral et écrit, mais également des troubles de la parole et de l’articulation ou encore 

de la logique mathématique. 

Le bilan  

L’orthophoniste (ou logopède) s’intéresse à l’évaluation des troubles de la communication, de 

la construction du langage oral et écrit, mais également des troubles de la parole et de 

l’articulation. 

Ce bilan constitue la première marche qui mène à la compréhension des difficultés de votre 

enfant, et donne parfois lieu à la mise en place, d’une rééducation, d’adaptations scolaires et 

d’entrainements à domicile.  

La prise en charge 

L’orthophoniste aide votre enfant à développer des compétences qui ne sont pas suffisamment 

acquises pour son âge et / ou pour son niveau scolaire. Ce suivi lui permet de progresser et 

d’être plus à l’aise face à ses difficultés.  

L’orthophoniste aide également votre enfant à construire la pragmatique, c’est ce qui permet 

de donner du « sens au langage » pour le rendre efficace dans les échanges avec les autres.  

L’orthophoniste prend également en charge les troubles du calcul, de la lecture, de 

l’orthographe et aide votre enfant à mieux comprendre ce qu’il lit. 

 

En collaboration avec des orthophonistes : 

Tiphaine CAILLET – Stéphane LEMAIRE - Sophie MURE 

Maria NESMES – Stéphanie ZAAROUR 
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Neuropsychologue 

Vous n’avez pas besoin de prescription médicale 

La neuropsychologie n’est pas remboursée par la Sécurité Sociale 

 

Il à noter que c’est un psychologue clinicien spécialisé dans la pratique de la neuropsychologie.  

 

D’une manière générale 

A partir de tests mais aussi grâce à l'observation de votre enfant et à des entretiens individuels 

avec vous, parents (et parfois même avec les enseignants), le neuropsychologue permet de 

mieux comprendre le fonctionnement psychologique, cognitif et émotionnel de votre enfant.  

Sa mission est de vous permettre de mieux comprendre la manière dont votre enfant apprend 

et comprend le monde qui l’entoure.  

Le bilan  

Il s’intéresse à la manière dont votre enfant fonctionne, en évaluant différentes fonctions dites 

« cognitives », comme l’intelligence, la mémoire, l’attention, les fonctions exécutives, etc. à 

travers des entretiens, des questionnaires et des tests. 

Le bilan intellectuel peut faire partie de cette évaluation et permet au neuropsychologue de 

s’assurer de l’absence de difficultés plus « globales » (handicap intellectuel). Il ajoute 

généralement à cette évaluation intellectuelle, d’autres tests qui permettent d’évaluer plus 

finement certaines compétences, par exemple : l’attention.  

La prise en charge 

La remédiation cognitive : elle permet de stimuler, rééduquer certaines compétences 

attentionnelles et exécutives qui peuvent être des points faibles chez votre enfant.  

Des outils et des méthodes de compensation sont aussi proposées à votre enfant, notamment 

en travaillant avec lui sur la « métacognition ». La « métacognition » va tout simplement 

permettre à votre enfant de mieux comprendre comment il fonctionne, lui donnant ainsi les 

clefs pour mieux compenser ses difficultés au quotidien.  

La guidance parentale : Protocole type BARKLEY (voir sphère A – page 15) 

La thérapie cognitivo-comportementale (TCC) : voir page dédiée au psychologue 

 

 

En collaboration avec un neuropsychologue : 

Patrice GUEIT 
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Ergothérapeute 

Vous avez besoin d’une prescription médicale 

L’ergothérapie n’est pas remboursée par la Sécurité Sociale 

 

D’une manière générale 

L’ergothérapeute s’intéresse aux activités que votre enfant souhaite ou doit réaliser, que ce soit 

dans sa vie quotidienne, ses loisirs ou à l’école.  

Le bilan  

Il permet de comprendre ce qui empêche ou gène votre enfant à faire l’activité en question, 

tout en prenant en compte ses capacités, ses habitudes et l’environnement dans lequel il 

évolue.  

La prise en charge 

L’ergothérapeute est le professionnel qui permet à votre enfant d’utiliser, de manière 

autonome et efficace, l’ordinateur (la tablette) dans le cadre scolaire pour compenser ses 

difficultés lors du passage à l’écrit (lenteur d’écriture et/ou maladresse graphique).  

Il propose également, selon la situation de votre enfant, d’autres aides technologiques, 

humaines et même des aménagements (que ce soit à la maison ou à l’école).   

Au total, l’ergothérapeute a pour mission de rendre votre enfant plus autonome face à des 

activités qu’il ne peut pas / ou ne peut partiellement pas réaliser.   

 

 

En collaboration avec un ergothérapeute : 

Sylvain THAMIE  
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Psychologue clinicien 

Vous n’avez pas besoin de prescription médicale 

La psychologie n’est pas remboursée par la Sécurité Sociale 

 

Attention : par souci de simplification pour vous, parents, nous avons distingué le 

neuropsychologue et le psychologue clinicien. En réalité, le diplôme est le même et certaines 

compétences se recoupent. 

 

D’une manière générale 

C’est le professionnel de la santé mentale. Il s’intéresse à l’état psychologique et émotionnel 

de votre enfant.  

Il prend en charge sa souffrance, lorsqu’il se sent dépassé par ses émotions, ses angoisses et/ou 

ses pensées.  

Pour faire simple, le psychologue clinicien s’occupe « de ce qui va et de ce qui ne va pas » dans 

la vie de votre enfant.  

Le psychologue peut pratiquer, entre autres, la thérapie cognitivo-comportementale (TCC). La 

TCC permet de comprendre le fonctionnement des pensées, des émotions et des 

comportements. L’objectif est ensuite de trouver des stratégies pour diminuer les symptômes 

de la personne. 

 

 

En collaboration avec deux psychologues : 

Jérémy BRIDE  

Rocky VIVES 
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Orthoptiste 

Vous avez besoin d’une prescription médicale 

L’orthoptie est remboursée par la Sécurité Sociale 

 

D’une manière générale 

L’orthoptiste s’intéresse à la façon dont l’œil et le cerveau de votre enfant voient le monde qui 

l’entoure. Il travaille entre autres en collaboration avec les ophtalmologues et les opticiens.  

Le bilan 

L’orthoptiste utilise une série de tests pour vérifier si les yeux de votre enfant bougent 

correctement et si son cerveau comprend ce qui est capté ou vu par ses yeux.  

Le bilan est multiple : 

- un bilan sensoriel : cela permet de vérifier la bonne vision (acuité visuelle), ce qui est vu 

par l’œil (champ visuel), la vision des couleurs, la vision du relief (en 3 dimensions), 

- un bilan oculomoteur : cela permet de vérifier si l’œil bouge correctement (motricité du 

regard), 

- un bilan fonctionnel : cela permet de vérifier comment votre enfant se repère dans 

l’espace, comment il lit ou la façon dont il explore le monde qui l’entoure.  

La prise en charge  

Elle a pour objectif d’aider votre enfant à entraîner ses capacités visuelles. Elle permet 

également d’expliquer aux parents le fonctionnement visuel, parfois déroutant.  
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Médecin 

La médecine est remboursée par la Sécurité Sociale 

 

Pour les cas les plus simples : à privilégier avant toute autre démarche ! 

Le médecin traitant de votre enfant (généraliste – pédiatre), est peut-être formé au repérage 

des troubles neurodéveloppementaux / troubles d’apprentissages.  

Il prescrit alors les actions à mettre en place en priorité et il est en charge du suivi de l’évolution 

de votre enfant. Il vous oriente donc vers les professionnels de ville les plus adaptés.  

Notre petite astuce : n’hésitez pas à lui demander conseil et à lui donner les résultats du 

questionnaire Identidys que vous aurez complété soit en version papier soit en version online.    

Pour les cas plus complexes : lorsqu’il y a une forte suspicion de trouble  

Le médecin de deuxième ligne (spécialisé en trouble neurodéveloppemental) conseille et 

coordonne différentes prises en charge. 

Ce médecin est à consulter si l’évolution de votre enfant n’est pas suffisante ou lorsque les 

difficultés qu’il rencontre sont finalement plus complexes (par exemple, lorsque votre enfant 

rencontre des difficultés de plusieurs types : langage oral + attention).  

Pour les cas encore plus complexes : lorsque le diagnostic ne peut être posé par le 

médecin spécialisé ou que votre enfant n’évolue pas ou peu 

Dans ce cas, il existe les centres de référence qui sont des services spécialisés dans les troubles 

du neurodéveloppement et qui sont rattachés aux Centres Hospitaliers Universitaires.  

Ces centres sont composés d’une équipe pluridisciplinaire qui intervient pour les situations les 

plus difficiles – c’est-à-dire lorsque tout ce qui a déjà été mis en place pour votre enfant reste 

insuffisant.  

ATTENTION : il n’est pas nécessaire de consulter ces centres si vous souhaitez déposer un 

dossier à la MDPH (Maison Départementale des Personnes Handicapées).  

 

 

 

En collaboration avec un médecin généraliste 

Dr Fleur ACROUTE VIAL  
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Psychomotricien 

Vous avez besoin d’une prescription médicale 

La psychomotricité n’est pas remboursée par la Sécurité Sociale 

 

D’une manière générale 

L’individu est considéré dans sa globalité, comme un tout composé des sphères motrices, 

cognitives et psycho-affectives. Ces sphères communiquent entre elles en permanence. 

Le but de la psychomotricité est de travailler sur l’équilibre entre ces sphères tout en travaillant 

avec l’environnement de l’individu. 

Le bilan 

Il permet de faire un point général sur les capacités psychomotrices de l’individu. Par exemple, 

un problème d’écriture peut être lié à une contraction trop importante des muscles de la main 

et du poignet. Cela peut aussi être causé par d’autres difficultés que le psychomotricien va 

étudier pendant le bilan. 

La prise en charge  

Un individu peut avoir besoin d’un suivi en psychomotricité pour différentes raisons. Voici 

quelques exemples (la liste n’est évidemment pas complète) de ce qui peut être travaillé par le 

psychomotricien, le plus souvent de manière ludique pour que les exercices soient plus 

intéressants pour l’enfant. 

- La motricité globale et la motricité fine : par exemple, l’enfant peut réaliser des parcours 

moteurs seul ou avec quelques obstacles et exercices sur son trajets (cerceaux, ballon, 

tunnel, etc.) 

- La conscience corporelle : par exemple, avec des jeux de type « 1, 2, 3, Soleil », l’enfant 

ayant un TDA/H va apprendre à utiliser son frein pour s’arrêter au bon moment, il s’agit 

de l’inhibition corporelle. 

- La planification du geste : par exemple, pour faire une roulade l’enfant doit se 

demander « comment je dois me placer pour démarrer ? » ou pour faire de la corde à 

sauter, il se pose la question « à quel moment je dois sauter pour réussir ? » 

- L’analyse visuelle et la résolution de problèmes : par exemple, l’enfant va travailler ses 

capacités d’observation avec des jeux de labyrinthes. Ces jeux sont réalisés soit sur une 

feuille, soit grandeur nature en utilisant les objets de la salle ! 

 

En collaboration avec une psychomotricienne : 

Juliette LANDELLE 

Hélène NICOULIN 
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Graphothérapeute 

Vous n’avez pas besoin de prescription médicale 

La graphothérapie n’est pas remboursée par la Sécurité Sociale 

 

Le bilan 

Le graphothérapeute observe et identifie les difficultés en écriture pouvant expliquer la lenteur, 

les douleurs (au niveau de la main, du poignet ou le manque de lisibilité) et la qualité. 

La prise en charge  

Le graphothérapeute propose de corriger et de rétablir le geste d’écriture pour qu’il soit plus 

efficace.  Cela permet à votre enfant d’avoir une écriture fluide, claire et lisible. 

 

En collaboration avec une graphothérapeute : 

Muriel DE PAZ 

 

 

Orthopédagogue 

Vous n’avez pas besoin de prescription médicale 

L’orthopédagogie n’est pas remboursée par la Sécurité Sociale 

 

L’orthopédagogue aide toutes personnes ayant des difficultés d’apprentissage qu’elles soient 

liées ou non à des troubles. Il identifie les leviers possibles à actionner pour que la personne 

puisse surmonter ses difficultés et développer son potentiel pour apprendre plus facilement et 

plus efficacement. 

Le bilan 

Dans un premier temps, une évaluation et un entretien avec le jeune et ses parents permettent 

à l’orthopédagogue de mettre en place un plan d’action personnalisé.  

L’accompagnement 

Il est fait sur mesure et aide l’enfant à mieux comprendre ses propres mécanismes 

d’apprentissage. Il l’aide également à mettre en place des stratégies efficaces pour renouer 

avec le plaisir d’apprendre en toute autonomie. 

  

En collaboration avec la présidente de l'Union des Orthopédagogues de France : 

Christelle Coronet 
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Vous avez des difficultés financières ? 

Les évaluations intellectuelles peuvent être effectuées dans le cadre scolaire par le psychologue 

de l’Éducation Nationale - prenez contact avec votre école !  

Certaines mutuelles prennent en charge les frais de manière partielle ou totale.  

Il existe également des structures publiques pouvant vous accueillir et prendre en charge 

gratuitement votre enfant (remboursement intégral par la Sécurité Sociale), comme les CMP 

ou CMPP (Centre Médico-Psychologique – Centre Médico-Psycho-Pédagogique – prenez 

contact avec votre CMP/CMPP référent !). 

Pour plus d’informations sur vos structures d’accueil rendez-vous sur :  

https://annuaire.action-sociale.org/ 

https://annuaire.action-sociale.org/
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La bibliothèque du Manuel 2.0 

 

Les livres inscrits dans notre bibliothèque sont rapportés selon l’ordre d’apparition au fil du 

Manuel 2.0. Pour plus de lisibilité pour les parents, les normes de citation habituelles n’ont 

pas été respectées. 

Les ouvrages communs à toutes les sphères ainsi que les livres à destination des 

professionnels médicaux, paramédicaux et de santé ont été classés à part. 

 

Livres communs à toutes les sphères 

Auteur(s) Titre(s) Visuel 

Alain POUHET 

Troubles dys- – concrètement que 

faire ? 

Ensemble allons à l’essentiel 

 

Alvaro BILBAO 
Le cerveau de l’enfant expliqué aux 

parents 

 

Rémi SAMIER 

Sylvie JACQUES 

Neuropsychologie et stratégies 

d'apprentissage – concrètement que 

faire ? 

 
 

Michel HABIB 

Marjorie CAMUS-

CHARRON 

J’ai des DYS dans ma classe ! 

Guide pratique pour les 

enseignants 

 

Michèle MAZEAU 

Géraldine LOTY 

DYS : outils & adaptations dans ma 

classe 

 

Michèle MAZEAU 

Alain POUHET 

Emmanuelle PLOIX-

MAES 

Neuropsychologie et troubles des 

apprentissages chez l’enfant 

Les Dys au sein des troubles du 

neurodéveloppement 
 

https://dr-michele-mazeau.wixsite.com/dr-michele-mazeau/ouvrages
https://www.editions-retz.com/auteur/alain-pouhet.html
https://fr.linkedin.com/in/emmanuelle-ploix-maes-9135861aa
https://fr.linkedin.com/in/emmanuelle-ploix-maes-9135861aa
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Steve MAJERUS 

Isabelle JAMBAQUE 

Laurent MOTTRON 

Martial VAN DER 

LINDEN 

Martine PONCELET 

 

Traité de neuropsychologie de 

l'enfant – 2e édition 

  

Francine LUSSIER 

Eliane CHEVRIER 

Line GASCON 

Neuropsychologie de l'enfant et de 

l'adolescent – 3e édition 

 

Jean-Luc BERTHIER 

Grégoire BORST 

Mickaël DESNOS 

Frédéric GUILLERAY 

Les neurosciences cognitives dans 

la classe 

 

 

 

Sphère A : Attention – Hyperactivité - Impulsivité 

Auteur(s) Titre(s) Visuel 

Annick VINCENT 
Mon cerveau a encore besoin de 

lunettes – le TDA/H chez l’adulte 

 

Raphaëlle SCAPPATICCI 

Crises de violence explosives chez 

l’enfant – concrètement que faire ? 

Trouble oppositionnel avec 

provocation 
 

Nathalie FRANC 

Raphaëlle SCAPPATICCI 

Faire face aux crises de colère de 

l’enfant et de l’adolescent 

 

Isabelle ROSKAM 

Mon enfant est insupportable ! 

Comprendre et accompagner les 

enfants difficiles 
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Annick VINCENT Mon cerveau a besoin de lunettes 

 

Dr Hervé CACI 

Marie-Pierre SAMITIER 

Toi, moi et le trouble de l’attention 

avec hyperactivité 

Vivre et comprendre le TDAH 

 

Pascale DE COSTIER 
TDA/H : Aider mon enfant à 

déployer son plein potentiel 

 

Emma CLIT 
Lucine et Enzo – ou le parcours 

d’un enfant atypique 

 

Delphine DE 

HEMPTINNE 

Aider son enfant à être calme et 

attentif 

 

Francine LUSSIER 
100 idées pour mieux gérer les 

trouble de l’attention 

 

Annick VINCENT 
Mon cerveau a besoin de lunettes – 

le TDAH expliqué aux enfants 

 

 

Sphère B : Langage oral 

Auteur(s) Titre(s) Visuel 

Christophe  CHAUCHE 
Notre meilleur copain – Comment 

expliquer la dysphasie aux enfants 
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Monique TOUZIN 

Marie-Noëlle LEROUX 

100 idées pour venir en aide aux 

enfants dysphasiques 

 

Danielle NOREAU 
Les victoires de Grégoire - Une 

histoire sur…la dysphasie 

 

 

Sphère C : Langage écrit 

Auteur(s) Titre(s) Visuel 

Delphine DE 

HEMPTINNE 

Aider son enfant à lire - 50 fiches 

contre la dyslexie 

 

Dr Anne-Marie 

MONTARNAL 

Mon enfant est dyslexique - 

Concrètement que faire ? 

 

Annie TESSIER 

Priska POIRIER  

Dyslexie et dysorthographie - La 

boîte à outils 

 

Anne-Marie 

MONTARNAL 

Le tiroir coincé – Comment 

expliquer la dyslexie aux enfants 

 

Agnès AYNAUD-

SZIKORA 

Patricia VINCIGUERRA 

Guide pédagogique - Phonalbums 

 

Agnès AYNAUD-

SZIKORA 

Patricia VINCIGUERRA 

Valentine aime les comptines - 

Phonalbums 

 

https://www.deboecksuperieur.com/auteur/delphine-de-hemptinne
https://www.deboecksuperieur.com/auteur/delphine-de-hemptinne
https://www.fnac.com/ia2163679/Priska-Poirier
https://www.editions-retz.com/auteur/agnes-aynaud-szikora.html
https://www.editions-retz.com/auteur/agnes-aynaud-szikora.html
https://www.editions-retz.com/auteur/patricia-vinciguerra.html
https://www.editions-retz.com/methodes-scolaires/maitrise-de-la-langue/guide-pedagogique-9782725628608.html
https://www.editions-retz.com/auteur/agnes-aynaud-szikora.html
https://www.editions-retz.com/auteur/agnes-aynaud-szikora.html
https://www.editions-retz.com/auteur/patricia-vinciguerra.html


 Propriété intellectuelle : J. BIANCHI, O. CHARTIER, F. NUNES - 2021 

Agnès AYNAUD-

SZIKORA 

Patricia VINCIGUERRA 

Aladin et les mots magiques - 

Phonalbums 

 

Agnès AYNAUD-

SZIKORA 

Patricia VINCIGUERRA 

Chabadababa, mon chat 

transforme-toi ! - Phonalbums 

 

Monique TOUZIN 
100 idées pour venir en aide aux 

élèves « dysorthographiques » 

 

Gavin REID 

Shannon GREEN 

 

100 idées pour venir en aide aux 

élèves dyslexiques 

 

 

Sphère D : Motricité – Repérage spatial 

Auteur(s) Titre(s) Visuel 

Delphine DE 

HEMPTINNE 

Jehanne MIGNOT 

Aider son enfant maladroit – 50 

fiches contre la dyspraxie 

 

Sylvie BRETON 

France LEGER 
Mon cerveau ne m’écoute pas 

 

Yvan POMMAUX Casse-tout 

 

Amanda KIRBY 

Lynne PETERS 

100 idées pour aider les élèves 

dyspraxiques 

 

https://www.editions-retz.com/auteur/agnes-aynaud-szikora.html
https://www.editions-retz.com/auteur/agnes-aynaud-szikora.html
https://www.editions-retz.com/auteur/patricia-vinciguerra.html
https://www.editions-retz.com/auteur/agnes-aynaud-szikora.html
https://www.editions-retz.com/auteur/agnes-aynaud-szikora.html
https://www.editions-retz.com/auteur/patricia-vinciguerra.html
https://www.cultura.com/catalogsearch/result/index/?book_people_author=507994&previous_name=Gavin+Reid
https://www.cultura.com/catalogsearch/result/index/?book_people_author=507995&previous_name=Shannon+Green
https://www.deboecksuperieur.com/auteur/delphine-de-hemptinne
https://www.deboecksuperieur.com/auteur/delphine-de-hemptinne
https://www.deboecksuperieur.com/auteur/jehanne-mignot
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Sphère E : Fonctionnement exécutif 

Auteur(s) Titre(s) Visuel 

Gérald BUSSY 

 

100 idées pour stimuler sa mémoire 

de travail 

 
 

Delphine DE 

HEMPTINNE 

Aider son enfant à être calme et 

attentif 

 

Pierre Paul GAGNE 
Apprendre…avec Réflecto 

Module 3 

 

 


