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			Introduction de l’édition de 2015 et 2019

			Chers lecteurs,

			Si vous tenez cet ouvrage entre vos mains, c’est probablement parce que l’un de vos proches (parent, conjoint, enfant, etc.) ou l’une des personnes avec lesquelles vous travaillez (collègue, protégé dont vous êtes le curateur ou le tuteur, résident dans un foyer de vie, etc.) est déficient intellectuel.

			Un professionnel de santé vous a expliqué que votre proche présente des limitations cognitives et que, par conséquent, ses facultés de compréhension sont différentes des vôtres. Il est possible également qu’il vous ait dit que votre proche souffre d’un syndrome particulier et que celui-ci a, ou a eu, un impact important sur son développement cérébral. Il est aussi possible que ce soit vous qui ayez repéré en premier les limitations de votre proche et ayez été ensuite orienté vers un nombre plus ou moins important de spécialistes qui ont ensuite confirmé ou infirmé vos suppositions.

			Ces professionnels ont apporté des réponses à vos questions. Il est possible que certaines interrogations demeurent… Vous pouvez avoir des moments d’échanges riches et agréables avec votre proche. Toutefois, certaines de ses réactions vous paraissent difficiles à comprendre et à gérer. Vous vous interrogez sur la manière dont il perçoit les événements, sur les raisons pour lesquelles il semble s’énerver si rapidement dans certaines circonstances alors qu’il demeure calme dans d’autres…

			L’ambition de cet ouvrage n’est pas de répondre à toutes les questions que vous vous posez, de se substituer aux professionnels, ou de fournir des méthodes « magiques » pouvant résoudre tous les problèmes auxquels votre proche et vous êtes confrontés.

			L’objectif de cet ouvrage est de vous fournir quelques pistes pour mieux comprendre ce qu’est la déficience intellectuelle et ce que sont les troubles du comportement. À travers des exemples issus de notre expérience professionnelle et les questions qui nous sont le plus souvent posées et que vous vous êtes peut-être déjà également posées, nous vous présentons des outils pouvant vous aider à accompagner votre proche.

		




		
			Introduction de l’édition 2025

			Chères lectrices, chers lecteurs,

			Je suis heureuse de vous retrouver pour cette nouvelle édition de ce livre. Cet ouvrage tient une place particulière dans ma vie. En 2015, j’avais contacté le Dr R. Schwann pour lui proposer un article sur le thème des troubles du comportement. Je travaillais sur ce sujet depuis 2009 (d’abord dans mon activité d’accompagnante de jeunes élèves porteurs d’un Trouble du Spectre de l’Autisme (TSA) et/ou d’un Trouble du Développement Intellectuel (TDI) en milieu scolaire, puis, en tant que psychologue dans un Centre Hospitalier Spécialisé). J’avais eu l’opportunité de présenter plusieurs communications lors de congrès en France et à l’International. Je souhaitais écrire sur ce thème et diffuser davantage les pistes de compréhension et de remédiation de ces troubles. Après discussion avec le Dr Schwann, un projet de livre fut élaboré. Ce livre, je l’ai écrit pendant une bonne partie de l’année 2015 tandis que j’étais alitée en raison de difficultés dans ma grossesse. La première édition est parue dans la collection « La réponse du psy » un mois avant la naissance de ma fille. L’ouvrage a suivi sa propre voie. J’ai eu le plaisir d’échanger, soit en personne, soit sur internet avec des lecteurs et lectrices. En 2019, la collection « La réponse du psy » passait chez Ellipses. J’ai alors eu la possibilité de compléter le livre avec des chapitres inédits. Les parties ajoutées s’inspiraient de nouvelles expériences professionnelles et cherchaient à répondre à certaines questions concernant les droits.

			Aujourd’hui, été-automne 2025, je souhaite profiter de la réédition de ce livre pour apporter de nouveaux éléments aussi bien à destination des personnes concernées, des proches et des professionnels. J’ai également actualisé certaines données et modifié des passages. J’espère que ces apports sauront susciter des réflexions et ouvrir des perspectives.

			Comme pour les éditions précédentes, je sais que je ne répondrai pas à toutes les interrogations. J’espère toutefois apporter des informations essentielles. Je resterai disponible pour échanger.

			J’aimerais conclure cette introduction en remerciant les équipes d’Ellipses et de « La réponse du psy » pour leur confiance et leur accompagnement.

			Bonne lecture !

		




		
			Première partie

			Définitions du Trouble du Développement Intellectuel (TDI) et des Troubles (Graves) du Comportement

		




		
			Chapitre I

			Quelle est la définition de la déficience intellectuelle ?

			Quelles en sont les causes ?

			Et les caractéristiques ?

		




		
			1

			Questions qui concernent le diagnostic

			Question


			Qu’est-ce que l’intelligence ?



			Avant d’évoquer le trouble du développement intellectuel (TDI), nous devons explorer les multiples définitions de l’intelligence et des capacités intellectuelles.

			Il ne sera pas possible de brosser un tableau exhaustif. Nous nous centrerons sur les principales théories développées au cours du XXe siècle. Nous tenons à préciser au lecteur que ces définitions reflètent les données scientifiques, historiques, politiques et sociologiques de leur temps. En conséquence, elles peuvent être empreintes de certains biais. À titre d’exemple, la première échelle métrique d’évaluation de l’intelligence conçue par Binet et Simon avait été commandée par le gouvernement français. L’objectif était de repérer et distinguer les enfants qui seraient capables de suivre les enseignements fondamentaux. Dans ce contexte, les travaux autour de l’intelligence et des méthodes d’évaluations mêlaient à la fois préoccupations politiques, sociales et scientifiques.

			Dans les années 1920 et 1930, Thustone et son équipe menèrent plusieurs études expérimentales afin d’identifier les différentes dimensions de l’intelligence. Ils repérèrent 7 facteurs qui, selon eux, représentaient les capacités mentales primaires : la compréhension verbale, la fluidité verbale, la capacité numérique, les capacités spatiales, la mémoire, la vitesse de perception et le raisonnement général (induction).

			Quelques décennies plus tard, Luria (1966) élabora le « profil de l’intelligence ». Ce dernier est composé de trois processus s’influençant les uns les autres : la planification/organisation des conduites, le codage/stockage de l’information ainsi que le maintien de l’attention. La notion de connaissances culturelles n’intervient pas dans ce modèle.

			Au début du XXe siècle, le modèle de Cattell-Horn-Caroll (CHC ; 2004) conçoit deux types d’intelligence : l’intelligence fluide et l’intelligence cristallisée. L’intelligence fluide regroupe les opérations mentales employées dans la résolution de problèmes. Elle entre en action dans les tâches de raisonnement et de résolution de problèmes, la mémoire de travail ainsi que la vitesse idéomotrice. Elle est indépendante des connaissances scolaires, culturelles et du niveau socio-économique de l’individu. L’intelligence fluide est mise au travail lors des exercices logiques, la recherche d’analogies, ou les tests alliant mémorisation, raisonnement et composantes motrices. Cette intelligence est particulièrement sensible aux effets du vieillissement. L’intelligence cristallisée englobe les connaissances acquises au cours de la vie. Ces connaissances pouvant être déclaratives (c’est-à-dire, les faits, les concepts, les règles, etc.) et procédurales (c’est-à-dire, les procédures de raisonnement s’appuyant sur les règles et méthodes précédemment apprises). Elles sont stockées en mémoire à long terme et résistent au vieillissement. L’intelligence cristallisée entre en action lors des tests verbaux, notamment ceux faisant appel aux connaissances scolaires culturelles. Le CHC identifie également : les connaissances générales, le savoir quantitatif, les capacités à lire et écrire, la mémoire à court terme, le stockage à long terme et la récupération, les processus visuels, auditifs, olfactifs et tactiles, les capacités psychomotrices et kinesthésiques, la vitesse de traitement, le temps de réaction et la vitesse de prise de décision, ainsi que la vitesse psychomotrice.

			Jagannath Prasad Das (2002) s’est basé sur les théories de Luria pour modéliser sa théorie de l’intelligence. Son modèle divise l’intelligence en 4 processus interreliés :

			•La planification. Il s’agit de la capacité à prendre des décisions pour résoudre des problèmes et mener des actions. Elle suppose de savoir se fixer des objectifs, anticiper les conséquences et réfléchir après coup (le feedback). Elle mobilise l’attention/l’éveil, le traitement simultané et successif, et serait liée aux lobes frontaux du cerveau.

			•L’attention/l’éveil correspond à la capacité de sélectionner certains stimuli tout en ignorant les distractions.

			•Le traitement simultané désigne l’aptitude à regrouper des stimuli séparés en un tout cohérent.

			•Le traitement successif renvoie à la capacité de traiter des stimuli dans un ordre précis. Cette fonction serait liée aux lobes frontaux et temporaux.

			Sternberg, de son côté, conçoit l’intelligence selon un modèle triarchique. L’intelligence repose sur l’interaction entre trois ensembles d’habileté comprenant l’intelligence analytique, créative/expérientielle et pratique. Le modèle triarchique est complété par les métacomposants (ou processus exécutifs), les composants de performance, les composants d´acquisition du savoir, ainsi que par les métastratégies (Sternberg, 2012). Greenspan, quant à lui, défend l’idée d’une l’intelligence tripartite contenant l’intelligence conceptuelle, sociale et pratique (Greenspan, 2006).

			L’American Association on Intellectual and Developmental Disabilities1 (AAIDD) définit l’intelligence comme étant une capacité mentale incluant la planification, la résolution de problèmes, la pensée abstraite, la compréhension des idées complexes, la capacité à apprendre rapidement et à apprendre à partir de l’expérience

			Comme nous le voyons au travers de ces modèles, l’intelligence connaît plusieurs définitions. L’un des dénominateurs communs à ces modèles, est le fait de pouvoir relier les capacités intellectuelles aux capacités à identifier, organiser, comprendre et mémoriser les stimuli de son environnement ; aux apprentissages et aux habiletés pratiques. Certaines aires cérébrales sont associées à des fonctions cognitives. Toutefois, il serait réducteur de considérer que ces fonctions sont l’apanage de régions très circonscrites dans le cerveau. Il convient de considérer les zones cérébrales comme « travaillant » de concert et pouvant communiquer et s’influencer les unes les autres.

			Question


			Qu’est-ce que la déficience intellectuelle ? Quelles réalités recouvrent les termes de déficience intellectuelle ?



			Entre 1 et 3 % de la population présente un Trouble du développement intellectuel (TDI) (Schalock et al., 2010). Le diagnostic repose sur l’histoire clinique, l’évaluation de l’efficience intellectuelle et du niveau des fonctions adaptatives, les déficits apparaissant entre la petite enfance et l’adolescence.

			Le TDI a évolué dans sa définition et sa représentation. La cinquième édition du DSM (DSM-V-TR) le classe parmi les Troubles Neurodéveloppementaux (TND), le nommant aussi « Handicap Intellectuel », il est nommé « Trouble du Développement Intellectuel » selon la CIM-11.

			Le DSM-V-TR insiste sur les déficits cognitifs (raisonnement, résolution de problèmes, planification, jugement…) et adaptatifs (normes socioculturelles, autonomie, responsabilité sociale, compétences pratiques et sociales, hygiène, santé, déplacements, gestion de l’argent, protection contre les dangers, respect des lois).

			L’exemple du DSM montre combien les terminologies, leurs significations et leurs évolutions sont essentielles. Le vocabulaire utilisé pour désigner une personne reflète le regard de la société sur ses membres, révélant sa capacité à intégrer, protéger ou exclure les plus vulnérables.

			L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) définit le TDI au travers des difficultés et/ou des retards dans le développement et l’acquisition des fonctions cognitives, motrices, sociales et communicatives2.

			L’AAID définit le TDI comme étant un fonctionnement cognitif (c’est-à-dire, du processus de traitement des informations ainsi que des capacités à mémoriser, à comprendre, à résoudre des problèmes, etc.) déficient par rapport à une moyenne, accompagné de difficultés d’adaptation à l’environnement.

			La plupart des définitions du TDI applique une limite arbitraire au niveau intellectuel et/ou à la capacité fonctionnelle. Celle-ci est fixée à un Quotient Intellectuel (QI) établi à 70. Cette coupure arbitraire n’est pas nécessairement reliée à une étiologie biologique.

			Il existe quatre degrés de TDI :

			1.TDI léger : les personnes ont un QI compris entre 69 et 50. Elles peuvent s’intégrer dans la société et travailler.

			2.TDI moyen : le QI est compris entre 49 et 35. Les individus présentent un retard de développement important mais ont de bonnes capacités de communication et sont partiellement indépendants.

			3.TDI sévère : les personnes ont un QI entre 34 et 20. Elles ont besoin d’un soutien prolongé pour les activités quotidiennes.

			4.TDI profond : le QI est estimé être en dessous de 20. Les compétences des personnes pour communiquer, se déplacer et prendre soin d’elles-mêmes sont restreintes.

			Les termes de « déficience limite » permettent de désigner les personnes dont le QI est compris entre 71 et 84. Les profils des individus sont hétérogènes (Pannetier, 2009).

			Pour comprendre le fonctionnement des personnes porteuses d’un TDI dans sa globalité, il faut tenir compte des cinq dimensions suivantes :

			1.Les aptitudes intellectuelles.

			2.Les capacités d’adaptation (communiquer, prendre soin de soi, gérer sa vie domestique, posséder des compétences sociales, pouvoir vivre de façon autonome et en collectivité, pouvoir préserver sa santé et sa sécurité, apprendre, gérer son temps, travailler).

			3.La participation, les interactions et les rôles sociaux.

			4.La santé (physique, mentale, l’étiologie de la maladie ou causes de la maladie).

			5.Le contexte social (environnement, culture et possibilités offertes de jouer un rôle social).

			Le TDI, comme de nombreux Troubles Neurodéveloppementaux (TND), peut être perçu comme étant un spectre avec de grandes variations inter et intra-individuelles.

			En résumé : Le TDI regroupe un ensemble de difficultés touchant de façon spécifique les sphères intellectuelles et comportementales.

			Question


			On ne m’a pas parlé de déficience intellectuelle, mais de handicap mental, est-ce la même chose ?



			« Handicap mental » et « déficience intellectuelle » sont parfois employés comme synonymes. Cependant, ces deux notions recouvrent des réalités différentes. Le DSM-IV-TR parlait auparavant de « retard mental », classé dans les « Troubles habituellement diagnostiqués pendant la première enfance, la deuxième enfance ou l’adolescence ». Ce terme ne figure plus dans la 5e édition du manuel (APA, 2013).

			Donnons quelques précisions concernant le terme de « handicap ». Selon le référentiel employé, ce terme ne porte pas la même signification et ne recouvre pas la même symbolique. Selon le modèle interactif, porté par l’OMS (2001)3, le terme « handicap » regroupe plusieurs aspects : la déficience, les limitations d’activités et les restrictions de participation.

			1.La déficience correspond à toute perte de substance ou altération d’une fonction ou d’une structure psychologique, physiologique ou anatomique.

			2.L’activité désigne l’exécution d’une tâche ou d’une action par une personne.

			3.La participation désigne l’implication de l’individu dans une situation de vie. La « participation » peut se décomposer en trois niveaux :

			–le stratégique (participation des personnes aux services dont elles bénéficient) ;

			–l’opérationnel (inclusion des individus dans la gestion desdits services) ;

			–le personnel (implication directe des individus dans leurs soins).

			Si nous nous rapportons à un référentiel médical, les termes « handicap » et « déficiences intellectuelles » sont définis au travers des déficits physiologiques et/ou cognitifs associés à des problèmes dans le fonctionnement adaptatif (compétences sociales, émotionnelles et pratiques).

			Il est également possible de concevoir le handicap et le TDI au travers du prisme de la sociologie. Dans ce cadre, la manière dont sont conçus et perçus les éventuels déficits présentés ou attribués à la personne ainsi que le rôle social qui lui est assigné vont être étudiés et interrogés.

			En résumé, l’emploi de « handicap mental » ou de « déficience intellectuelle » en tant que synonymes relève de l’abus de langage. Il est possible de présenter des déficits sur le plan physique ou cognitif sans pour autant être dans une « situation de handicap » si l’activité et la participation ne sont pas impactées. De même, il est possible de se voir restreint à un « rôle de malade » (concept du sick role de Parsons4) et donc d’avoir ses droits et possibilité de participation fortement restreints indépendamment de l’intensité réelle du TDI.

			Question


			Comment évaluer le TDI ?



			Une évaluation exhaustive devrait prendre en considération à la fois les fonctions cognitives et adaptatives, les capacités d’apprentissage et d’autonomie.

			Dans ce contexte, le professionnel ne devrait pas se limiter aux seuls tests cognitifs. Il conviendrait d’y ajouter des observations en milieu écologique ainsi qu’une mesure de la qualité de vie. De même, toutes démarches évaluatives doivent comprendre des investigations sur l’histoire développementale. Celles-ci peuvent être réalisées au travers d’entretiens avec la personne et ses proches, de la consultation des carnets de santé et des dossiers tenus par les services accompagnants ou ayant reçu la personne.

			Toutes les évaluations des fonctions intellectuelles pourront être complétées par des bilans médicaux (dont des bilans neurologiques et génétiques si besoin).

			L’évaluation de l’efficience intellectuelle à l’aide d’outils psychométriques standardisés est une des conditions pour repérer le TDI. Elle permet d’établir la présence (ou non) de déficits cognitifs, l’admissibilité aux services, aux aides et prestations, ainsi qu’aux protections juridiques.

			Plusieurs tests peuvent être proposés afin de réaliser l’évaluation du QI. Les échelles de Wechsler font partie des plus connues. L’échelle d’intelligence de Wechsler pour adulte (WAIS ; Wechsler, 2011) rassemble plusieurs sous-tests permettant d’évaluer la compréhension verbale, la mémoire de travail, la vitesse de traitement, ainsi que le raisonnement. Les subtests peuvent être classés selon qu’ils font appel à l’intelligence fluide ou cristallisée. La WAIS offre également la possibilité d’observer, de façon indirecte, les perturbations neuropsychologiques. La WISC-V (Wechsler, 2016), la Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence (WPPSI-IV ; Wechsler, 2014) et l’Échelle non verbale d’intelligence de Wechsler (WNV ; Wechsler & Naglieri, 2009), rendent compte des compétences intellectuelles et cognitives des enfants.

			En dehors des échelles de Weschler, plusieurs outils permettent de repérer un éventuel TDI. Nous pouvons citer notamment :

			Tableau 1: Liste des outils d’évaluation de l’efficience intellectuelle (en dehors des échelles de Weschler)

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Nom de la batterie ou du test

						
							
							Public destinataire

						
							
							Fonctions évaluées

						
					

				
				
					
							
							Batterie pour l’examen psychologique de l’enfant - 2de édition (Kaufman Assessment Battery for Children, Second Edition, KABC-II; Kaufman & Kaufman, 2022)

						
							
							Enfants dont l’âge est compris entre 3 ans à 12 ans

						
							
							Selon le modèle d’interprétation utilisé par l’examinateur, la KABC-II produit soit 4 échelles (modèle Luria : processus séquentiels, processus simultanés, apprentissage et planification. Ce modèle permet d’établir l’indice des processus mentaux (IPM) soit 5 échelles – modèle Cattell-Horn-Caroll : mémoire à court terme, traitement visuel, mémoire et récupération à long terme, intelligence fluide et intelligence cristallisée, produisant un indice fluide-cristallisé (IFC). Un indice non verbal (INV) peut être obtenu en utilisant l’un ou l’autre modèle. Il est possible d’adapter la structure et les indices calculés à l’aide de la KABC-II selon l’âge de l’enfant.

						
					

					
							
							Le test non-verbal d’intelligence de Snijders-Oomen (SON-R 2½-7. Tellegen & Laros, 2009)

						
							
							Enfants dont l’âge est compris entre 2 ans et 6 mois à 7 ans

						
							
							Le SON-R 2½-7 mesure de l’intelligence ainsi que du potentiel d’apprentissage chez le jeune enfant. Il comporte 6 subtests répartis en deux catégories : le raisonnement et la performance.

						
					

					
							
							Nouvelle Echelle Métrique d’Intelligence 3 (NEMI-3 ; Cognet, 2022)

						
							
							Enfants et adolescents âgés de 4 à 14 ans

						
							
							Composée de 4 épreuves obligatoires (Connaissances, Comparaisons, Matrices analogiques et vocabulaires) et 3 épreuves facultatives (Adaptation sociale, Répétition de chiffres et représentation visuospatiale), la NEMI-3 permet de calculer l’indice d’efficience cognitive (IEC)

						
					

					
							
							Évaluation dynamique de la pensée logique (UDN-3 ; Meljac et al., 2020)

						
							
							Enfants et adolescents âgés de 4 à 15 ans

						
							
							Permet d’évaluer la pensée logique des enfants et adolescents. L’UDN-3 constitue un bon outil à la fois pour le repérage du TDI et des troubles des apprentissages.

						
					

					
							
							Hayes Ability Screening Index (HASI; Hayes, 2000)

						
							
							Adultes

						
							
							Offre la possibilité d’effectuer un pré-dépistage rapide du TDI et une réorientation vers des évaluations plus approfondies si nécessaires.

						
					

					
							
							Test d’intelligence générale (IST-Screening; Liepmann, 2016)

						
							
							Adultes

						
							
							Ce test hybride permet d’évaluer les compétences intellectuelles et cognitives. Il peut être employé dans une démarche d’orientation scolaire et professionnelle.

						
					

				
			

			Les évaluations de l’efficience intellectuelle doivent être complétées par des mesures des grandes fonctions cognitives ainsi que des comportements adaptatifs. Les mesures standardisées pourront être complétées par des auto-évaluations, des observations directes, ainsi que des entretiens menés auprès de l’entourage.

			Tableau 2 : Liste (non exhaustive) des outils d’évaluation des fonctions cognitives, psychomotrices, langagières, sociales et adaptatives

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Nom de la batterie ou du test

						
							
							Public destinataire

						
							
							Fonctions évaluées

						
					

				
				
					
							
							Fonctions cognitives

						
					

					
							
							Les Échelles d’évaluation du développement cognitif précoce (EEDCP ; Nader-Grosbois, 2009)

						
							
							Enfants de 0 à 19 mois

						
							
							Permettent d’évaluer des enfants de tous niveaux d’efficience intellectuelle (y compris des enfants polyhandicapés grâce aux exercices mobilisant les schèmes sensorimoteurs).

						
					

					
							
							BAYLEY-4 – Échelles de développement du nourrisson et du jeune enfant de Bayley – 4e édition (Bayley & Aylward, 2019, Bayley & Aylward, 2022 pour la version française)

						
							
							Enfants âgés de 16 jours à 42 mois

						
							
							Le BAYLEY-4 se compose de cinq sous-tests répartis en trois échelles principales : cognitive (explore le développement sensori-moteur, la résolution de problèmes, la formation de concepts, la mémoire, la vitesse de traitement et les prémices des fonctions exécutives), langagière (mesure la communication réceptive et expressive) et motrice (examine à la fois la motricité globale et fine).

						
					

					
							
							L’échelle de Brunet-Lézine (Brunet & Lezine, 2001)

						
							
							Enfants âgés de 2 mois à 2 ans et 6 mois

						
							
							Cette échelle mesure quatre domaines : psychomoteur, cognitif, langagier et social. Elle permet de déterminer un âge de développement global.

						
					

					
							
							Profil Psycho-Educatif, 3e édition (PEP-3 ; Schopler et al., 2005)

						
							
							Enfants âgés de 2 ans à 7 ans ½

						
							
							Le PEP-3 permet de repérer les capacités au niveau de l’imitation, de la perception, de la motricité, de la coordination, de l’intégration oculo-motrice, de la cognition et des compétences verbales.

Cet outil est particulièrement utile pour identifier les difficultés dans les domaines affectifs, relationnels, sensoriels, du langage, de la coopération, des intérêts pour les pairs et les objets, ainsi que du jeu chez les enfants ayant un TSA. Il est possible de s’appuyer sur le PEP-3 pour proposer le Treatment and Education of Autistic and related Communication Handicapped Children (TEACCH ; Schopler, 1994).

						
					

					
					
							
							Batterie rapide d’évaluation des fonctions cognitives (BREV ; Billard, 2006)

						
							
							Enfants de 4 ans à 9 ans

						
							
							Mesure les capacités langagières, exécutives, graphiques, attentionnelles et mnésiques. La BREV offre également la possibilité de repérer les compétences de l’enfant en discrimination visuelles. Elle permet de détecter les troubles des apprentissages et de les discriminer des troubles dyspraxiques, du langage et neuropsychologiques. La BREV différencie les enfants neurotypiques de ceux ayant une TDI ou souffrant d’épilepsie.

						
					

					
							
							Batterie d’évaluation cognitive et socio-émotionnelle (BECS ; Adrien, 2007)

						
							
							Enfants de 4 mois à 10 ans

						
							
							Cette batterie évalue à la fois des fonctions motrices, cognitives et socio-émotionnelles. Elle permet d’établir un profil développemental multidimensionnel pour les jeunes avec un TSA et un TDI.

						
					

					
							
							Bilan neuropsychologique de l’enfant – Seconde édition (NEPSY-II; Korkman et al., 2012)

						
							
							Enfants et adolescents de 5 à 16 ans

						
							
							Cette batterie neuropsychologique est basée sur les théories de Luria. Elle mesure les fonctions sensorimotrices, le langage, le traitement visuospatial, la mémoire et l’apprentissage, l’attention et les fonctions exécutives, ainsi que la cognition sociale.

						
					

					
							
							Échelle clinique de mémoire pour enfants (CMS ; Cohen, 2001)

						
							
							Enfants et adolescents de 5 à 16 ans

						
							
							Permet à la fois d’évaluer l’attention et la mémoire.

						
					

					
							
							Évaluation fonctionnelle des comportements (EFC ; Adrien et al., 2001)

						
							
							Enfants

						
							
							Appréhende de manière synthétique les principaux dysfonctionnements neuropsychologiques survenant dans les TND.

						
					

					
							
							Batterie d’évaluation des Fonctions Exécutives de l’Enfant (FEE ; Roy et al., 2021)

						
							
							Enfants et adolescents de 6 à 16 ans

						
							
							Évalue les fonctions exécutives. Elle peut être employée soit dans une démarche diagnostic, soit pour établir une ligne de base avant de débuter des programmes de remédiation.

						
					

					
							
							Inventaire d’évaluation comportementale des fonctions exécutives (BRIEF ; Roy et al. 2014)

							Inventaire d’évaluation comportementale des fonctions exécutives – version préscolaire (BRIEF-P)

							Inventaire d’évaluation comportementale des fonctions exécutives, version adulte (BRIEF-A)

						
							
							Enfants de 2 à 5 ans ; enfants et adolescents de 5 à 18 ans ; Adultes

						
							
							Composé d’un questionnaire pour les parents et les enseignants, le BRIEF est proposé en cas de suspicion d’un TND. Il permet de repérer les troubles exécutifs ainsi que leurs retentissements dans tous les domaines de la vie.

						
					

					
							
							Brown Attention Deficit Disorder Scales (Brown, 1998)

						
							
							Enfants, adolescents et jeunes adultes

						
							
							Évalue 6 domaines de fonctionnement et repère les impacts des troubles attentionnels au niveau exécutif : organisation, procrastination et mise en action; maintien ou changement de l’attention et du focus dans la tâche; régulation de l’alerte, maintien de l’effort et vitesse de traitement ; gestion des émotions et de la frustration ; mémoire de travail et rappel ; auto-régulation et monitoring des actions.

						
					

					
							
							Conners’ Continuous Performance Test (CPT-III ; Conners, 2004)

						
							
							Enfants, adolescents et adultes

						
							
							Évalue les troubles attentionnels.

						
					

					
							
							Test of Everyday Attention for Children (TEA-Ch; Manly et al., 2006)

						
							
							Enfants de 6 ans à 12 ans 11 mois

						
							
							Mesure les compétences attentionnelles.

						
					

					
							
							Test of Everyday Attention (TEA; Robertson et al., 1994)

						
							
							Adultes

						
							
							Évalue les compétences attentionnelles, l’auto-contrôle, la rapidité et la précision dans les réponses, ainsi que la mémoire et les capacités d’organisation.

						
					

					
							
							KiTAP - Tests d’Évaluation de l’Attention – Version pour enfants (Zimmermann et al., 2005)

						
							
							Enfants de 6 à 12 ans

						
							
							Batterie informatisée évaluant l’alerte, la vigilance, le balayage visuel, l’attention soutenue, l’attention sélective, l’attention divisée, la flexibilité et la résistance aux distracteurs

						
					

					
							
							Test of Attentional Performance (TAP) (Zimmermann et al., 1994)

						
							
							Adultes

						
							
							Batterie informatisée examinant les capacités attentionnelles, d’inhibition, de contrôle exécutif, de la suppression des interférences ainsi que de la flexibilité.

						
					

					
							
							Test de Stroop (Stroop, 1935)

							Fruit Distraction Test (Cammock & Cairns, 1979)

							Five Digit Test (FDT; Sedo, 2004)

						
							
							Enfants, adolescents et adultes

						
							
							Évalue les capacités d’inhibition, l’effet d’interférence et l’attention sélective

						
					

					
							
							Matrices Progressives – 2de édition (RAVEN’S 2; Raven, 2019)

						
							
							Enfants, adolescents et adultes

						
							
							Rend compte des processus cognitifs d’induction et de déduction. Les matrices de Raven recensent les capacités de perception, d’attention visuelle, de raisonnement, de classification, de traitement simultané et de mémoire de travail. Elles peuvent également être proposées pour mesurer l’intelligence fluide chez des personnes allophones ou non oralisantes.

						
					

					
							
							Delis Kaplan Executive Function System (D-KEF; Delis et al., 2001)

						
							
							Enfants, adolescents et adultes

						
							
							Regroupe un ensemble de tests standardisés permettant d’évaluer les fonctions exécutives

						
					

					
							
							Test de classement de cartes du Wisconsin (WCST ; Heaton, 2007)

						
							
							Enfants, adolescents et adultes

						
							
							Permet d’estimer les compétences en raisonnement abstrait, ainsi que les capacités exécutives

						
					

					
							
							Figure complète de Rey (Rey, 2009)

						
							
							Enfants, adolescents et adultes

						
							
							Renseigne sur les capacités visuomotrices, praxiques et graphiques ainsi que sur les compétences d’inhibition, d’auto-contrôle, d’attention, de concentration, de flexibilité, de planification et d’organisation, de résolution de problèmes, et de mémorisation.

						
					

					
							
							Laby 5-12 (Marquet-Doléac et al., 2010)

						
							
							Enfants de 5 à 12 ans

						
							
							Évalue les compétences en planification, la résolution de problèmes et l’inhibition.

						
					

					
							
							Test des labyrinthes de Porteus (Porteus, 1950)

						
							
							Adultes

						
							
							Mesure à la fois les fonctions intellectuelles, la planification, l’inhibition et de façon secondaire les troubles attentionnels.

						
					

					
							
							D2 (Brickenkamp & Zillmer, 1998)

						
							
							Adultes

						
							
							Évalue l’attention visuelle soutenue et les capacités de concentration.

						
					

					
							
							Odd-Man Out (Reed & Jensen, 1993)

						
							
							Adultes

						
							
							Mesure l’attention et le contrôle mental

						
					

					
							
							Hayling Sentence Completion Test (HSCT; Burgess & Shallice, 1997)

						
							
							Adultes

						
							
							Apprécie la vitesse d’initiation et de suppression de réponse ainsi que l’inhibition

						
					

					
							
							Rey Auditory Verbal Learning Test (RAVLT; Rey, 1958)

						
							
							Adultes

						
							
							Évalue les capacités de mémorisation immédiate, d’apprentissages, la sensibilité aux interférences et la mémoire de reconnaissance.

						
					

					
							
							California Verbal Learning Test - Test d’apprentissage et de mémoire verbale (CVLT ; Delis et al., 1994)

						
							
							Adultes

						
							
							Mesure l’apprentissage verbal et la mémoire à l’aide d’un format d’apprentissage de liste de mots à essais multiples.

						
					

					
							
							Test de Rétention Visuelle de Benton (BVRT ; Sivan, 1992)

						
							
							Adultes

						
							
							Évalue la perception, les capacités visuo-motrices, la mémoire immédiate et visuelle et les capacités visuelles constructives.

						
					

					
							
							Échelle Clinique de Mémoire de Wechsler – 4e édition (MEM-IV ; Wechsler, 2012)

						
							
							Adolescents et adultes

						
							
							Apprécie les capacités de mémoire déclarative auditive et visuelle et de mémoire de travail

						
					

					
							
							Rivermead Behavioural Memory Test-third edition (RBMT-3; Wilson et al., 2008)

						
							
							Adultes

						
							
							Mesure la mémoire et les capacités d’apprentissage

						
					

					
							
							Behavior Rating Inventory of Executive Functions - Adult Version (BRIEF-A; Roth et al., 2005)

						
							
							Adultes

						
							
							Questionnaire évaluant les capacités d’inhibition, de mémoire de travail, de planification et de régulation

						
					

					
							
							Batterie neuropsychologique Halstead-Reitan (Reitan & Halsted, 1985)

						
							
							Adultes

						
							
							Évalue la mémoire, la résolution de problèmes, le jugement, l’abstraction, la conceptualisation, la planification, la coordination motrice, la flexibilité mentale, la pensée hypothéticodéductive, la vigilance, l’attention et la concentration, l’audition non verbale, le rythme et la coordination oreille/œil/main, le balayage visuel, la coordination ainsi que la vitesse motrice.

						
					

					
							
							Batterie GREFEX (Godefroid et al., 2008)

						
							
							Adultes

						
							
							Fournit une évaluation complète des fonctions exécutives au travers de plusieurs tests (notamment le Stroop, le Trail Making Test, le Modified Card Sorting Test).

						
					

					
							
							Évaluation des connaissances et attitudes relatives à la sexualité pour les personnes présentant des incapacités intellectuelles modérées (ECARS ; Desaulniers et al., 2007)

						
							
							Adultes

						
							
							Permet d’identifier 5 dimensions comportementales, émotionnelles et cognitives : connaissance de soi ; connaissances sexuelles générales ; attitudes à l’égard des relations sociales, amoureuses et sexuelles ; abus sexuels et comportements socio-sexuels ; la connaissance des droits et des normes.

						
					

					
							
							Comportements adaptatifs

						
					

					
							
							Vineland Adaptative Behavior Scale- 2e édition (Sparrow et al., 2005)

						
							
							Enfants et adolescents de la naissance à 18 ans et 11 mois et adultes porteurs d’un TDI

						
							
							La Vineland repose sur des entretiens semi-structurés avec les proches ou les professionnels prenant en charge la personne. Elle évalue le comportement adaptatif dans les domaines de la Socialisation, de la Communication, de la Vie quotidienne et de la Motricité.

						
					

					
							
							L’Évaluation, intervention et suivi (EIS ; Bricker, 2006)

						
							
							Enfants de 0 à 6 ans

						
							
							Estime les capacités des enfants à répondre aux exigences de leur environnement et à adopter des comportements adaptés. L’EIS couvre six domaines d’habiletés fonctionnelles : motricité fine, motricité globale, adaptation, communication, cognition et socialisation. L’EIS aide à définir des objectifs individualisés, à suivre les progrès des enfants, et à ajuster rapidement les interventions. Elle
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