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La neuropsychologie de l’enfant: considérations générales

La neuropsychologie vise «à comprendre les mécanismes neurophysiologiques et la connectivité neuronale sous-tendant les activités motrices, perceptives et mentales […] elle contribue à la compréhension des opérations mentales (ou fonctions cognitives) qu’est capable de réaliser le SNC» (Seron, 1993, page 3).  Inspirée de plusieurs disciplines (psychologie cognitive, neurologie, etc.), la neuropsychologie tente de mettre en rapport de manière intelligible les processus mentaux et le comportement avec la structure et le fonctionnement du cerveau.  En d’autres termes, le neuropsychologue doit avoir une idée précise des relations qui existent entre le cerveau et les comportements au sens large du terme (processus cognitifs, émotions, etc.) ainsi que des changements cognitifs, comportementaux et émotionnels qui peuvent être consécutifs à une pathologie cérébrale déterminée (traumatisme crânien, tumeur cérébrale, etc.).  
Largement inspirée de la neuropsychologie de l’adulte, la neuropsychologie de l’enfant vise à élaborer des modèles développementaux du fonctionnement cognitif normal afin de mieux comprendre comment s’organisent les processus cognitifs en maturation (fonctions mnésiques, attentionnelles, exécutives, etc.).  Le développement de modèles cognitifs permet d’une part de mieux comprendre les troubles cognitifs consécutifs à une pathologie de type neurologique chez l’enfant et d’autre part de décortiquer les activités mentales propres à l’apprentissage (voir, par exemple, les modèles d’apprentissage de la lecture et du calcul).  Ils permettent également de mieux comprendre l’influence des processus cognitifs sur ces mêmes apprentissages (en explorant par exemple l’influence des capacités attentionnelles sur la mémorisation).  La compréhension des troubles de l’apprentissage chez l’enfant nécessite donc qu’on s’intéresse aux processus cognitifs impliqués dans ces apprentissages (fonctions attentionnelles, fonctions mnésiques, etc.) ainsi qu’à leur développement.  
Sur le plan clinique, l’évaluation neuropsychologique chez l’enfant se montre d’un grand intérêt pour étudier les troubles acquis (par exemple, dans le cadre de difficultés cognitives faisant suite à un traumatisme crânien) et développementaux (par exemple, les difficultés attentionnelles dans le trouble de l’attention avec hyperactivité ; les troubles de l’apprentissage, etc.).  L’examen neuropsychologique de l’enfant a pour objectifs d’une part de déceler les éventuelles difficultés de ce dernier ainsi que leurs conséquences dans ses activités quotidiennes (et particulièrement sur le plan scolaire), et d’autre part d’identifier les capacités préservées à la lumière des modèles cognitifs existants.  Cette double identification permettra ainsi d’estimer la nécessité de mettre ou non en place une prise en charge rééducative axée sur les difficultés en exploitant les fonctions cognitives intactes.  Grâce à une analyse des performances de l’enfant et de son « pattern » d’erreur, le neuropsychologue peut, à la lumière de l’architecture cognitive de référence, faire des hypothèses quant aux processus impliqués dans les difficultés d’apprentissage de l’enfant et viser à mettre en place les stratégies de rééducation  les plus adéquates.  
Le trouble de l’attention avec hyperactivité: introduction 
Le trouble d’attention avec hyperactivité
 (ou ADHD- Attention Deficit and Hyperactivity Disorder) chez l’enfant se caractérise selon les critères du DSM-IV par [1] un déficit d’attention, marqué par l’incapacité à soutenir son attention pendant une durée prolongée dans le but de terminer une tâche ainsi qu’une grande sensibilité aux stimuli distracteurs, et une difficulté 
importante à s’organiser dans un travail, [2] une agitation motrice, définie par l’incapacité à rester en place pendant une tâche particulière, le besoin incessant de bouger et l’intolérance à la situation de repos, [3] l’impulsivité motrice, caractérisée par l’incapacité à attendre ou la précipitation à répondre et l’interruption permanente des activités d’autrui.  Outre ce noyau symptomatique principal, le diagnostic repose sur d’autres critères fondamentaux tels que le début précoce (avant l’âge de 7 ans), la persistance de ces symptômes sur une période prolongée (supérieure à 6 mois), l’existence de ces manifestations dans des situations diversifiées, l’aspect inadapté ou trop intense de ces manifestations dans la vie quotidienne de l’enfant, et le retentissement dans des domaines variés du fonctionnement de l’enfant (école, famille, jeux, etc.).  
Motif fréquent de consultation en pédiatrie et en pédopsychiatrie, le trouble d’attention avec hyperactivité présente une prévalence importante, généralement estimée aux environs de 3 à 8% de la population prépubère des pays occidentaux (Finck, 1999).  La prédominance masculine est nette, variant de 3 garçons pour une fille à 10 garçons pour une fille selon les études (Barkley, 1997).  
[image: image2.wmf][image: image3.wmf][image: image4.wmf]

[image: image5.wmf]
Les conséquences du trouble d’attention avec hyperactivité sont importantes et multiples (Finck, 1999).  L’une des principales conséquences chez ces enfants est l’échec scolaire, ces enfants présentent souvent de grosses difficultés d’apprentissages (troubles de mémorisation, dyslexie développementale, ..), qui viennent se greffer sur les problèmes attentionnels déjà existants.  La mauvaise intégration sociale est également fréquemment rapportée par les parents d’enfants avec troubles de l’attention avec hyperactivité.  Ces enfants présentent en effet, des troubles touchant les relations sociales qui conduisent à un rejet par les pairs, des difficultés relationnelles au sein de la famille, et des comportements antisociaux (Erhardt & Hinshaw, 1994).  A ces problèmes, viennent souvent se greffer également des sentiments d’auto-dévalorisation et de dépréciation,  l’enfant est souvent mal intégré dans sa famille et dans son groupe scolaire et subit continuellement les réprobations de ses parents et des enseignants ; dans ce contexte, il peut arriver que ces enfants développent un trouble anxieux et souffrent d’un effondrement dépressif.  
Compte tenu de sa prévalence importante dans la population et des sérieuses conséquences sur la vie scolaire, familiale et sociale de l’enfant, ce trouble a fait l’objet pendant plusieurs années de nombreuses questions et de multiples débats théoriques.  En effet, si l’existence du concept d’hyperactivité et de ses répercussions sur la qualité des apprentissages a bien vite fait l’unanimité chez la majorité des auteurs, la question de son origine a toutefois suscité une vive polémique.  Pour certains auteurs psychanalystes, l’hyperactivité ne représenterait qu’une expression symptomatique, apparaissant de façon réactionnelle à différents conflits internes ; en revanche, d’autres auteurs considéreraient l’hyperactivité comme une entité clinique à part entière - le trouble de l’attention avec hyperactivité- (-ADHD-), qui présenterait une étiologie organique propre et répondrait positivement à la médication par psycho-stimulants.  
Ce désaccord conceptuel a provoqué l’apparition de différentes approches dans le diagnostic et dans la prise en charge de ce trouble et a également contribué à maintenir le flou conceptuel entourant cette problématique.  Toutefois, ces dernières années, cette divergence conceptuelle entre les approches « psychanalytique» et « organique » a laissé place à une conception pluridisciplinaire qui tente de considérer les manifestations du déficit attentionnel et d’hyperactivité dans toute leur complexité afin de contribuer à une meilleure compréhension de ce syndrome.  Le nouvel engouement des praticiens (psychiatre, pédopsychiatre, psychologues, …) et de nombreux novices (parents, éducateurs, …), influencés par les médias, a également considérablement contribué à l’explosion des nouvelles recherches exploratoires afin de mieux comprendre ce trouble.  
L’approche de type « organique » a trouvé un appui considérable dans les études en neuro-imagerie montrant que les enfants qui présentent un déficit d’attention avec hyperactivité montrent des anomalies cérébrales.  En effet, différentes études permettent de mettre en évidence une hypo-activité au niveau des régions frontales, du striatum et d’une partie du système dopaminergique chez les enfants diagnostiqués hyperkinétiques (Lou & al, 1984, 1989, Solanto, 2002).  Au niveau des études neuropsychologiques, les troubles manifestés par ces enfants sont fort similaires au profil cognitif 
présenté par les patients frontaux.  La majorité des études montrent que les enfants diagnostiqués ADHD présentent des performances déficitaires pour les tests évaluant le fonctionnement exécutif (voir Pennington & Ozonoff, 1996) et attentionnel.  Ces enfants présentent des déficits dans les tâches impliquant le fonctionnement attentionnel, la flexibilité cognitive, la planification, et la mémoire de travail, ils présentent souvent des difficultés pour contrôler leur comportement (Cepeda, Cepeda, & Kramer, 2000 ; Clark, Prior, & Kinsella, 2000 ; Stevens, Quittner, Zuckerman, & Moore, 2002, Shallice & al 2002).  Certaines mesures exécutives, telles la tour de Londres (dans cette épreuve, l’enfant dispose d’une structure constituée de trois tiges sur lesquelles sont disposées trois perles, il doit reproduire des configurations de perles qui lui sont présentées, et ce en effectuant le moins de déplacements de perles possible) ou les tâches impliquant l’inhibition d’une réponse automatique (e.g.  tâche de type Stroop où l’enfant doit dénommer la couleur imprimée de noms de couleurs imprimés dans une autre couleur, par exemple, bleu écrit en vert) sont considérées comme particulièrement sensibles aux déficits attentionnels et exécutifs rencontrés chez les enfants ADHD (Pennington  Ozonoff, 1996).  
Ces difficultés cognitives ont bien évidemment des conséquences catastrophiques sur le plan des apprentissages scolaires : ces enfants sont souvent inattentifs et manifestent des comportements de désinhibition en classe, n’écoutent que la moitié des énoncés, et présentent de grosses difficultés d’organisation et planification dans la réalisation de leurs exercices scolaires.  
Et le diagnostic ?

Sur le plan du diagnostic, malgré l’apport considérable des différentes terminologies et classifications (DSMIV, CIM-10) et de la précision de la définition de ce trouble, le diagnostic reste encore toujours difficile, selon Sleator & Ullman (1981), seuls 20% des enfants hyperactifs sont diagnostiqués lors de la première consultation.  En effet, le diagnostic repose encore actuellement sur la collecte d’informations subjectives, il est toujours réalisé par un pédiatre ou pédopsychiatre sur base d’un entretien systématisé avec les parents et sur base de questionnaires attentionnels (par exemple, l’échelle comportementale de Conners).  Si l’enfant présente une hyperactivité manifeste, la sensibilité de cette méthode de diagnostic ne fait aucun doute.  En revanche, si l’enfant ne présente pas ce symptôme, cette méthode d’investigation présente très vite ses limites et peut conduire à des erreurs de diagnostic avec comme conséquences des médications inutiles ou abusives ou inversement, une absence de suivi thérapeutique.  Le diagnostic des enfants présentant un trouble de l’attention avec hyperactivité manque donc terriblement d’une démarche d’évaluation objective qui mettrait en évidence les déficits attentionnels et exécutifs spécifiques à la problématique,  ainsi que l’ampleur et la sévérité des déficits ainsi mis en évidence.  Compte tenu de la palette thérapeutique diversifiée et des dérives de prescriptions tant redoutées et observées dans certains pays, il semble de plus en plus nécessaire de disposer d’une batterie de tests cognitifs sensibles et spécifiques pour le diagnostic des enfants qui présentent un trouble de l’attention et de l’hyperactivité.  Cet ensemble d’outils d’investigation peut ainsi jouer un rôle fondamental dans le diagnostic différentiel (dépression ou autres troubles neurologiques susceptibles de provoquer un pattern attentionnel déficitaire).  
Des travaux récents (Catale, Lejeune, & Meulemans, 2004 ; Barkley & Grozinsky, 1994) montrent à cet égard qu’une démarche objective visant à mettre en évidence les déficits attentionnels et exécutifs spécifiques des enfants ADHD constitue un avancement important pour le diagnostic de ce trouble.  La réalisation d’une batterie de tests sensibles et spécifiques pour le diagnostic des enfants ADHD pourrait donc jouer un rôle déterminant, en particulier sur le plan du diagnostic différentiel avec d’autres troubles (troubles oppositionnels ou autres troubles neurologiques conduisant à un pattern attentionnel déficitaire) ; elle  pourrait également contribuer à l’objectivation des progrès thérapeutiques de ces enfants après traitement.  Compte tenu de ces études, il apparaît qu’une démarche d’évaluation cognitive visant à objectiver les difficultés attentionnelles et exécutives de l’enfant est indispensable afin [1] d’établir le profil cognitif de l’enfant, de [2] dégager les difficultés cognitives spécifiques et les capacités préservées de celui-ci et enfin de [3] proposer des pistes de rééducation concrètes et adéquates (rééducation neuropsychologique ou logopédique, suivi psychologique, suivi en psychomotricité, etc.).  
Les difficultés de nature attentionnelle et exécutive chez l’enfant ADHD
Ces dernières années, de nombreuses modélisations théoriques (voir notamment Posner & Boies, 1971) ont permis de montrer que l’attention ne peut  être considérée comme une fonction cognitive simple.  Il s’agirait plutôt d’un système complexe et hiérarchisé comprenant des fonctions attentionnelles impliquées dans un vaste réseau neuro-anatomique: éveil, alerte, attention sélective, attention soutenue,…  Les théories traditionnelles de l’attention accentuent le rôle de l’attention sélective parmi les autres composantes (Broadbent, 1958) et incluent également parmi les fonctions attentionnelles une composante liée au contrôle et à l’allocation de ressources.  En ce qui concerne les théories relatives à l’enfant, on retrouve deux conceptions dans la littérature.  La première tendance conçoit les processus attentionnels comme se situant à un même niveau (Mirsky & al., 1991); la seconde propose une sorte de hiérarchisation des fonctions attentionnelles (Cooley & Morris, 1990).  
Mirsky et al. (1991) considère ainsi l’attention comme composée d’un nombre de processus séparés qui dépendent de systèmes neurologiques distincts.  Quatre compétences attentionnelles sont mises en évidence: [1] l’attention sélective (capacité à centrer son attention sur une cible particulière), [2] l’attention soutenue (capacité à maintenir son attention pendant une durée relativement longue), [3] la flexibilité (capacité à changer la focalisation de manière adaptée et flexible) et [4] la capacité d’encodage (capacité à retenir et manipuler mentalement une information).  Parmi les différentes fonctions attentionnelles, Cooley et Morris (1990) ne reprennent, quant à eux, que les notions d’attention soutenue, attention sélective et attention divisée.  Pour eux, l’attention soutenue et l’attention divisée sont deux cas particuliers de l’attention sélective.  En effet, l’attention sélective demande à la fois d’identifier une information pertinente et à la fois d’inhiber l’information non pertinente.  Or l’attention soutenue nécessite de réaliser ces mêmes tâches mais la durée d’attention est plus importante.  De même l’attention divisée, qui implique la réalisation simultanée de deux tâches sélectives, requiert pour ces deux tâches les mêmes composants.  Le terme “ fonctions exécutives ”, quant à lui, est généralement utilisé pour décrire les capacités cognitives de haut niveau (incluant notamment les capacités de planification, d’organisation et de régulation) nécessaires pour la réalisation d’un comportement approprié.  Cet ensemble complexe d’opérations cognitives est en grande partie dépendant des lobes frontaux (Norman & Shallice, 1982).  Au plan développemental, on sait que les lobes frontaux sont les derniers à se développer ; les fonctions qui en dépendent n’arrivent dès lors à maturité que vers la mi-adolescence (Anderson, Anderson & Lajoie, 1996).  Parmi ces fonctions exécutives, on peut distinguer certains processus comme les capacités d’inhibition (contrôle d’une réponse automatique prédominante), de flexibilité cognitive (capacité à alterner le focus attentionnel entre deux types de stimuli ou tâches), de planification (capacités à contrôler un comportement vers un but) etc.  
Selon certaines études, le trouble de l’attention avec hyperactivité serait l’expression clinique d’un déficit des fonctions exécutives et attentionnelles.  En effet, comme nous l’avons vu plus haut, plusieurs études montrent plus spécifiquement des déficits en flexibilité cognitive, en planification et dans les tâches de mémoire de travail associés à d’importantes difficultés à contrôler leur comportement (Cepeda, Cepeda, & Kramer, 2000 ; Clark, Prior, & Kinsella, 2000).  Des problèmes d’inhibition (difficultés dans le contrôle d’une réponse automatique) sont également identifiés et semblent constituer le noyau central de leurs difficultés.  Ces enfants ont, par exemple, d’importantes difficultés dans les tâches de type Go/No Go dans lesquelles on leur demande de répondre à certains stimuli (Go) et d’inhiber cette même réponse pour d’autres stimuli (No Go).  L’analyse de leurs résultats met généralement en évidence des difficultés à contrôler leur réponse dans la condition « No Go ».  Sur le plan des symptômes, cette difficulté d’inhibition pourrait être mise en relation avec leur impulsivité motrice et comportementale au quotidien qui s’exprime par des difficultés générales à réprimer leurs comportements (réponse trop rapide, difficultés à différer un désir, etc.).  
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L’examen neuropsychologique chez l’enfant ADHD
L’examen neuropsychologique chez les enfants ADHD ne se limite pas à l’administration de tests et d’épreuves cognitives.  L’entretien d’anamnèse et les observations cliniques sont des sources d’informations importantes qui permettront d’orienter la suite de l’examen, d’aider à l’interprétation des résultats aux épreuves neuropsychologiques, de contribuer au diagnostic, et également de planifier un traitement et un travail rééducatif.  
Entretien d’anamnèse

L’entretien avec les parents est une partie indispensable de l’évaluation neuropsychologique chez l’enfant ADHD.  En effet, les parents disposent d’une somme importante d’informations même s’ils n’en sont pas nécessairement conscients.  Pour cette raison, la manière dont l’entretien est conduit est primordiale.  Il s’agit, lors de celui-ci de recueillir les plaintes formulées à la fois par les parents et par l’enfant (lorsqu’il est assez grand pour pouvoir verbaliser ses difficultés).  
Dans un premier temps, le neuropsychologue va recueillir les plaintes émises spontanément et les signes observés dans les différents contextes de vie de l’enfant.  Ces plaintes font généralement suite à une question très large : quels sont les problèmes ? Les informations ainsi recueillies doivent être lues et interprétées à la lumière des modèles théoriques afin d’identifier le type de symptôme et d’orienter la suite de l’entretien.  Pour cette raison, le neuropsychologue doit demander des exemples concrets de la vie quotidienne qui lui permettront de poser des hypothèses sur la nature des processus altérés et des fonctions préservées (difficultés dans le maintien de l’attention, difficultés à focaliser son attention, difficultés à passer d’une information à une autre, etc.).
Par la suite, il s’agit d’orienter l’entretien de manière plus “ directive ” en posant des questions sur les différentes fonctions neuropsychologiques (et plus particulièrement les fonctions attentionnelles et exécutives) qu’elles aient ou non été abordées spontanément par les parents.  Les informations confiées aux parents par les anciens enseignants et par l’enseignant actuel concernant l’intégration en classe, la présence ou non de comportements perturbateurs,… sont également intéressantes à obtenir et il est parfois nécessaire d’avoir un contact avec ces enseignants afin de mieux comprendre les difficultés de l’enfant dans le contexte scolaire.

Enfin, il est également important de posséder des informations sur le mode de fonctionnement de la famille, sur la place de l’enfant au sein de celle-ci et au sein de sa fratrie ainsi que d’avoir une idée claire du mode de relation sociale de l’enfant (amical, conflictuel, peu empathique, etc.).  
L’objectif de l’entretien d’anamnèse est de se faire une première idée de la séquence des événements, des facteurs déclenchants et de maintien des difficultés, de leur fréquence, du début de leur apparition ainsi que des réactions qu’elles entraînent.

Observations cliniques

L’observation clinique lors de l’entretien d’anamnèse et tout au long de l’examen neuropsychologique constitue un aspect important de l’évaluation des difficultés attentionnelles chez l’enfant.  En effet, l’observation de sa façon de réagir, de son niveau d’éveil, de la présence éventuelle de fluctuations attentionnelles, des signes de fatigabilité et du comportement général de l’enfant est très importante.  Le neuropsychologue observera, par exemple, si l’enfant répond au moindre stimulus parasite (mouvement de l’examinateur, ouverture d’une porte, sonnerie du téléphone,…), s’il a du mal à focaliser son regard sur l’exercice en cours, s’il présente au contraire une agitation motrice, s’il éprouve des difficultés à  respecter les consignes,…et si ces difficultés se manifestent de façon plus importante en fonction de la présence ou non des parents.  
L’évaluation des fonctions attentionnelles et exécutives

L’ensemble des données recueillies lors de l’entretien d’anamnèse et par l’observation du comportement de l’enfant lors de celui-ci permettent au neuropsychologue de poser des hypothèses sur les difficultés de l’enfant en regard des modèles théoriques et d’orienter l’examen en tenant compte à la fois du type de difficulté suspectée et du niveau attendu compte tenu de l’âge de l’enfant.  Une évaluation psychométrique approfondie des différentes composantes attentionnelles/exécutives est toutefois nécessaire afin d’objectiver les éventuels troubles de l’enfant et ainsi mieux comprendre leurs répercussion dans la vie quotidienne de l’enfant.  L’évaluation des fonctions attentionnelles constitue évidemment un moment particulièrement important du bilan neuropsychologique.  Les problèmes de concentration, s’ils ne sont pas toujours perçus par l’enfant lui-même, sont par contre très souvent évoqués par les parents et l’entourage de l’enfant.  Ces difficultés 
attentionnelles peuvent prendre des formes très variées (difficultés dans le maintien de l’attention, distractibilité, …) et demandent dès lors l’utilisation d’épreuves permettant une évaluation différenciée.  Il est également important d’évaluer l’impact de ces difficultés dans les activités quotidiennes de l’enfant (à la maison et à l’école) par le biais notamment de questionnaires à remplir par les parents et/ou par les enseignants (Questionnaire de Conners, 1970 ; Questionnaire de Werry-Weiss-Peters élaboré par Routh, Schroeder & O’Tuana, 1974 ; Liste de comportements pour enfants d’Achenbach, 1978 et Achenbach & Edelbrock, 1983) qui permettent de donner un aperçu qualitatif des difficultés que l’enfant rencontre dans sa vie quotidienne.

Afin d’objectiver les difficultés attentionnelles de ces enfants, il est toutefois nécessaire de compléter ces observations par l’administration d’épreuves cognitives qui vont ainsi permettre de situer l’enfant en regard de son groupe d’age (voir tableau 1 pour un exemple d’épreuves attentionnelles utilisées en neuropsychologie de l’enfant).  En neuropsychologie de l’enfant, il existe plusieurs outils ou batteries de tests qui permettent d’évaluer les fonctions attentionnelles et exécutives.  Ces outils
 (certains seront présentés ci-dessous), utilisés dans le cadre d’une évaluation cognitive approfondie, permettent d’établir un profil particulièrement clair et précis du fonctionnement attentionnel et exécutif chez l’enfant.  Alors que l’on peut retrouver des épreuves attentionnelles dans certains outils d’évaluation cognitive générale (par exemple, dans la NEPSY de Korkman, Kirk & Kemp, 2003).  Certaines batteries ont, quant à elles, été spécifiquement mises au point pour évaluer les fonctions attentionnelles et exécutives chez l’enfant, par exemple, la KITAP (Zimmermann, Gondan & Fimm,  2002) ou la TEA-CH (Manly et al., 1999).  Ainsi, la version pour enfants de la batterie “Tests d’Evaluation de l’Attention ” (KITAP) offre un choix étendu d’épreuves visant à apprécier les différents sous-systèmes de l’attention dans une perspective diagnostique des troubles attentionnels.  La batterie se compose de huit tests évaluant différentes composantes de l’attention, à savoir: l’alerte phasique, l’attention divisée, l’attention soutenue, le balayage visuel, la distractibilité, la flexibilité, le paradigme Go/no-go, et la vigilance.  Ces tests ont été construits de telle sorte à être ludiques et plus adaptés aux jeunes enfants.  En effet, tout au long de la passation, ceux-ci sont confrontés à des épreuves faisant intervenir des personnages drôles et fantastiques ce qui permet de maintenir plus facilement leur attention et leur intérêt.  Pour chaque test, les enfants sont investis d’une mission (comme par exemple chasser un fantôme) et doivent réaliser celle-ci du mieux qu’ils peuvent et le plus rapidement possible.
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Parallèlement à l’évaluation à l’aide de ces batteries de tests (qu’elle soit informatisée ou non), l’administration de certaines épreuves dites “ papier-crayon ” garde bien sur tout son intérêt.  Certains sous-tests issus des batteries d’évaluation de l’attention mais également des batteries d’intelligence générale (par exemple, l’épreuve du code de la WISC-IV) peuvent aussi être analysés afin de compléter l’évaluation de l’un ou l’autre composant attentionnel.  Au plan clinique, rappelons qu’il est impératif pour le neuropsychologue d’observer le comportement de l’enfant tout au long de l’évaluation et de repérer les signes de distractibilité, de fatigue, de fluctuation attentionnelles qui peuvent se présenter durant le testing.
Une fois, que ces épreuves ont été administrées, le neuropsychologue peut dégager le profil cognitif de l’enfant et mettre en relation les difficultés cognitives objectivées et les plaintes des parents.  Par exemple, des difficultés de flexibilité cognitive pourront rendre compte de problèmes rencontrés par l’enfant lorsqu’il s’agit de s’adapter rapidement et de façon flexible à un changement de consignes (réaliser une suite d’additions et ensuite une soustraction).  De la même manière, des difficultés d’attention soutenue pourront expliquer les difficultés de l’enfant dans le maintien de l’attention pendant une durée prolongée et la nécessité, pour maintenir son intérêt, de le solliciter régulièrement par de nouvelles stimulations (changement d’activités, …).  
Une fois que ces difficultés sont objectivées, il s’agira pour le neuropsychologue d’orienter l’enfant vers la ou une combinaison de prises 
en charge adaptées et spécifiques aux difficultés de ce dernier.  La prise en charge de l’enfant ADHD se doit d’être pluridisciplinaire et doit considérer non seulement les troubles émotionnels de l’enfant, ses relations sociales et familiales, ainsi que les symptômes et leurs conséquences sur les apprentissages.  Quand il est envisagé, le traitement pharmacologique doit être discuté avec le médecin-pédiatre de l’enfant et doit s’inscrire dans une démarche thérapeutique globale incluant le plus souvent une rééducation de type cognitif auprès d’un neuropsychologue de l’enfant.  Une évaluation neuropsychologique de contrôle après environ 6 mois-1 an
 de rééducation permet de faire le point et de mettre en évidence les progrès réalisés par l’enfant sur le plan cognitif et le cas échéant, de ré-orienter la suite de la prise en charge cognitive.  
Conclusions 

Les difficultés attentionnelles constituent une des plaintes principales en psychologie scolaire et en neuropsychologie de l’enfant.  Si l’origine de ces difficultés peut être multifactorielle (cognitive, environnementales ou psychologiques), les conséquences de ces difficultés peuvent être dramatiques sur les plans scolaire, social et familial.  Compte tenu de leur fréquence et de leur impact sur l’apprentissage, il est nécessaire de disposer d’une approche objective pour identifier et comprendre ces difficultés à la lumière de modèles théoriques développementaux.  A cet égard, l’examen cognitif complet, réalisé par un neuropsychologue de l’enfant expérimenté, se montre d’un intérêt significatif dans l’objectivation et la compréhension de ce type de trouble.  L’administration d’épreuves cognitives permet, en effet, de dresser un profil particulièrement clair et précis du fonctionnement attentionnel de l’enfant.  En outre, l’analyse conjointe des résultats du bilan neuropsychologique et des comportements de l’enfant dans sa vie quotidienne (école, domicile, activités de loisirs,…) contribue à clarifier la nature des troubles de l’enfant et leur répercussion possible dans la vie quotidienne de l’enfant (trouble de l’attention soutenue ?, trouble de l’attention sélective ?).  L’examen neuropsychologique s’avère donc être une étape indispensable pour le diagnostic des troubles attentionnels qu’elles qu’en soient leurs formes et leurs origines, ainsi que pour la mise en place d’un suivi cognitif spécifique et adapté.  
Tableau 1
Exemples d’épreuves destinées à évaluer le fonctionnement
attentionnel et exécutif chez l’enfant
	Tâches
	
	Description
	
	Sources

	Attention soutenue
	
	
	
	

	La danse des fantômes
	
	L’enfant doit réagir le plus rapidement possible en actionnant un bouton réponse lorsque deux stimuli identiques par un ou deux trait(s) particulier(s) se succèdent
	
	KITAP

	L’épreuve de Transmission de code
	
	Dans cette épreuve, l’enfant doit soutenir son attention sur une suite monotone de chiffres, sa tâche consistant à dire le chiffre qui précède l’énonciation de deux “ 5 ” successifs.  

	
	TEA-CH

	Attention sélective
	
	
	
	

	Attention auditive et réponse associée
	
	L’enfant entend une longue liste de mots (“ ça, pose, rouge, jaune,..  ”).  Il dispose de jetons de différentes couleurs et, chaque fois qu’il entend le mot “ rouge ”, il doit mettre un jeton rouge dans une boîte
	
	NEPSY

	Le test des deux barrages
	
	Dans cette épreuve, on demande au sujet de barrer un signe ou deux types de signes parmi des distracteurs.  en 10 minutes 
	
	Zazzo (1972)

	Le test du Code 
	
	il est demandé à l’enfant de reproduire des symboles simples qui sont associés à des formes géométriques (Code A – pour les enfants de 6 et 7 ans) ou à des chiffres (Code B – pour les enfants de 8 à 16 ans). 
  
	
	WISC-III; WISC-IV

	Attention divisée
	
	
	
	

	Le test Attention divisée (les hiboux)

	
	L’enfant doit traiter deux stimuli de façon simultanée, l’un visuel et l’autre auditif

	
	KITAP

	Inhibition

	
	
	
	

	Le test Cogner et frapper
	
	L’enfant doit inhiber des réactions motrices en réponse à un stimulus visuel 

	
	NEPSY

	Le test de la statue
	
	On demande à l’enfant de rester dans la même position debout, les yeux fermés, pendant 75 secondes et d’inhiber toute réponse impulsive (mouvement du corps, ouverture des yeux, vocalisation) à des distracteurs sonores.


	
	NEPSY

	Le test du Stroop (partie interférence)
	
	Dans cette épreuve, le sujet est invité à dénommer le plus rapidement possible la couleur d’impression de noms de couleurs, les noms de couleurs écrits ne correspondant pas à la couleur dans laquelle ils sont imprimés (par exemple vert écrit en bleu)


	
	Stroop, 1935

	Flexibilité

	
	
	
	

	la maison des dragons
	
	Deux sortes de dragons (verts et bleus) sont présentés simultanément et de façon aléatoire à droite et à gauche d’une porte.  L’enfant doit faire entrer tour à tour (en actionnant une touche-réponse) un dragon de la famille des dragons bleus puis un dragon de la famille des dragons verts
	
	KITAP

	Le Trail Making Test
	
	L’enfant doit alterner en reliant en alternance une lettre et un chiffre (1-A, 2-B, etc.)

	
	(Reitan, 1958)

	Planification
	
	
	
	

	les épreuves de Labyrinthes 
	
	L’enfant doit, en un temps limité, tracer un parcours allant du centre vers la sortie, sans entrer dans aucune impasse et sans traverser de mur
	
	(WPPSI-R, WISC-III)

	Fluidité verbale
	
	L’enfant dispose d’un temps limité (1 minute) pour fournir le plus de noms d’animaux ou de choses à manger ou à boire (fluence sémantique) et le plus de mots commençant par le phonème “ S ” ou “ M ”
	
	NEPSY
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Avant leur exercice, j’étais tout à fait normal… !





Quel bête jeu…








� Notons ici que nous abordons le trouble de l’attention avec hyperactivité de type mixte.


� Le lecteur doit rester attentif au fait que la liste des épreuves cognitives présentées ci-dessous n’est pas exhaustive.  


� Tout dépend ici du type de traitement mis en place et des progrès observés ou non par les parents au cours de la prise en charge.





