[image: image18.png]


[image: image1.jpg]sssss




Pôle Femme – Enfant

Service de Pédiatrie

Chef de service

Professeur des Universités

Pr. Tu-Anh TRAN

Pédo-Psychiatres 
Dr. Anne GRAMOND

Dr. Stéphanie SIMON

Mon carnet de liaison entre mes enseignants, mes parents et mon médecin

Le carnet de liaison a pour vocation une meilleure communication entre les différents partenaires (enseignants, rééducateurs, psychothérapeute et médecin) qui interviennent auprès de l’enfant. 
Afin d’assurer la prise en charge la plus adaptée possible de l’enfant, le médecin a besoin de recueillir des éléments auprès des différents intervenants de l’enfant.

Nous vous remercions de bien vouloir remplir ce document.

L’enfant et ses parents doivent l’amener dument complété à chaque consultation médicale.
Mon diagnostic médical 

Mon évaluation médicale et paramédicale des troubles de l’attention et des apprentissages, réalisée dans le service de pédopsychiatrie du CHU Carémeau, a mis en évidence que je présente :
· Trouble déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité

· Dyslexie

· Dysorthographie

· Dysphasie

· Dyspraxie

· Dyscalculie

· Dysgraphie

· Troubles neuro-visuels
· Trouble anxieux

· Syndrome dépressif

· Trouble du comportement

· Déficit d’estime de soi
LISTE DES INTERVENANTS
(NOM, Prénom, Coordonnées)
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· Médecin traitant : 
· Pédiatre :

· Pédopsychiatre/Neuropédiatre :

· Psychologue :

· Orthophoniste(s) :

· Orthoptiste :

· Psychomotricien(ne) :

· Ergothérapeute :

· Pharmacie :

· Autres :

 Qu’est ce que le TDA/H ?
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Pour l’enfant : « C’est Quoi avoir un TDA/H ? »
Certains enfants ont un comportement « différent » de leurs copains, de leurs frères et sœurs… Cela peut entrainer des « problèmes » à la maison, à l’école, avec les copains..

Par exemple, les enfants qui ont un TDA/H ont souvent du mal à se concentrer, à écouter, à obéir, à respecter les règles ou les consignes… Ils oublient souvent de faire ce qu’on leur a demandé, oublient leurs affaires… et il faut leur répéter les choses sans arrêt. Tout ceci s’appelle « l’inattention »

Parfois il y a aussi de l’ « hyperactivité » associée : on se sent alors excité, « plein d’énergie », on a du mal à rester assis, on a envie tout le temps de changer d’activité, on parle beaucoup, on a du mal à attendre son tour, on coupe la parole sans faire exprès… et du coup les adultes doivent souvent nous « gronder », ou nous dire de « se calmer », « arrêter de parler », « attendre »…
 Pour les parents/intervenants :
Loin d’être une invention des médias ou des laboratoires pharmaceutiques ou un « effet de mode », le TDA/H est une réalité quotidienne pour 3 à 5 % des enfants en âge scolaire (soit en moyenne un dans chaque classe) et de leurs proches. Il touche plus souvent les garçons que les filles (3 garçons pour une fille), et les filles présentent plus souvent des formes « attentionnelles pures ». 

Le TDA/H représente 1/3 des motifs de consultation en pédopsychiatrie.
Il  ne  s’agit  pas  d’une  maladie  mais  d’un  trouble,  c’est-à-dire  un ensemble de symptômes qui sont persistants, qui se rencontrent dans différents cadres de vie et qui sont suffisamment envahissants pour gêner le développement de l’enfant, son intégration, ses relations sociales, ses apprentissages et donc son bien-être. 
On peut clairement relier ces difficultés à des facteurs génétiques et neurobiologiques. Mais il est également évident que de nombreux facteurs environnementaux, affectifs, émotionnels influencent et modulent le comportement des enfants.

Il  s’agit  donc  d’un  trouble  complexe  contre  lequel  enfants,  parents, soignants et enseignants doivent unir leurs forces.

De manière générale, le Trouble Déficit de l'Attention (TDA) est un trouble neuro-développemental qui se caractérise par des problèmes de concentration. On parle de TDA/H lorsqu'il s'accompagne d'hyperactivité. Les enfants touchés par ce trouble présentent des comportements nécessitant une plus grande présence et davantage d'attention de la part des adultes qui les entourent, et parfois la mise en place d’aménagements à la maison ou à l’école et de rééducations.

Le TDA/H, 3 caractéristiques essentielles :

L’inattention : difficulté à soutenir son attention et à la moduler, difficulté à sélectionner les informations pertinentes, manque d’organisation, difficulté à suivre une conversation.

MAIS bonnes capacités de concentration possible si motivation dans une activité stimulante qui suscite un grand intérêt chez l'enfant (jeu…)

L’impulsivité verbale/motrice/sociale : parler et agir avant de réfléchir, difficulté à percevoir le lien entre ses actes et leurs conséquences, manque de patience, couper souvent la parole, être brusque, délaisser rapidement une activité pour une autre, être parfois envahissant avec les autres et irrespectueux…
L’hyperactivité : remuer exagérément les mains et les pieds sans raison, avoir du mal à se tenir tranquille, parler trop, changer de sujet rapidement, courir et grimper partout de manière inappropriée…

Le TDA/H a donc des répercussions dans plusieurs domaines de la vie de l'enfant:
Aspects émotionnels: instabilité affective, faible seuil de tolérance à la frustration, impatience…

Aspects sociaux: désinhibition, retrait social, faible jugement social…

Aspects cognitifs : inattention, désorganisation, impulsivité, mauvaise gestion du temps…

Le TDA/H n’est pas un manque de compétence ou d’information, mais bien un problème de maîtrise de soi (concentration, effort, motivation) ! Demander à l’enfant de « faire des efforts » ou de « faire mieux » alors qu’il n’en est pas capable, équivaut à demander au myope qui n’a pas de lunettes de « regarder mieux » !
Comment évaluer mes progrès ?

Il existe plusieurs échelles utilisées par le médecin pour évaluer les caractéristiques et la sévérité du TDA/H, en particulier : 

· Les échelles de Conners à compléter par les enseignants

· L’échelle ADHD-RS (sévérité/retentissement) à compléter par les parents
Il très important de les remplir au moment du diagnostic et de réévaluer le trouble et ses conséquences à distance (après mise en place d’un suivi, de prises en charge, de rééducations ou d’un traitement médicamenteux)

Tu trouveras dans les pages suivantes plusieurs questionnaires à remplir et  à faire remplir par tes parents et tes professeurs à chaque fin de trimestre.

Mon autoévaluation

Mon autoévaluation en début d’année 
Mon autoévaluation en début d’année scolaire

Coche les phrases qui « te ressemblent » :

· Ça « va vite » dans ma tête et/ou dans mon corps. 
· J’ai du mal à me concentrer, à être « attentif » à l’école 

· J’ai du mal à rester en assis longtemps (à l’école, à table…)
· On me demande de faire des choses. J’essaie mais je n’y arrive pas !

· Je me fais souvent gronder ou punir.
· Parfois j’en ai marre d’être comme ça et j’ai envie de tout laisser tomber.

· J’ai du mal à me mettre au travail à l’école ou à la maison. 
· Je suis « sensible ». Je pleure facilement ou alors je me mets vite en colère.

· Souvent je me sens nul(le). J’ai l’impression de toujours tout faire de travers.

· Je perds ou casse facilement mes affaires. Mon cartable n’est pas souvent en ordre…
· Tout le monde est sur mon dos : à l’école, à la maison, au centre aéré… 

· On me dit que je suis mal élevé(e)

· On me dit que je suis toujours « dans la lune ».

· Ce n’est pas toujours facile de se faire des copains et des copines et surtout, de les garder. Même mes frères et sœurs en ont marre parfois !

· J’ai parfois besoin de me dépenser ou de me rendre utile pour aller mieux après et réussir à rester calme.

· On me dit souvent que je « ne fais pas attention », que je me précipite, que je veux aller trop vite

· Je suis « un moulin à parole »

· J’ai du mal à attendre mon tour, je coupe souvent la parole…

· …

· …

Sur une échelle allant de 0 à 10 à combien te sens tu  stressé ? 
(0 : je ne suis pas du tout stressé, 5 : je suis moyennement stressé, 10 : je suis très stressé), [image: image4.png]Le thermometre de stress
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Sur une échelle allant de 0 à 10 à combien te sens tu  triste ? 
(10 : je ne suis pas du tout triste, 5 : je me sens bien, 0 : je suis tout le temps très triste) 
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Mon autoévaluation à la fin du 1er trimestre

Coche les phrases qui « te ressemblent » :

· Ça « va vite » dans ma tête et/ou dans mon corps. 
· J’ai du mal à me concentrer, à être « attentif » à l’école 

· J’ai du mal à rester en assis longtemps (à l’école, à table…)
· On me demande de faire des choses. J’essaie mais je n’y arrive pas !

· Je me fais souvent gronder ou punir.
· Parfois j’en ai marre d’être comme ça et j’ai envie de tout laisser tomber.

· J’ai du mal à me mettre au travail à l’école ou à la maison. 
· Je suis « sensible ». Je pleure facilement ou alors je me mets vite en colère.

· Souvent je me sens nul(le). J’ai l’impression de toujours tout faire de travers.

· Je perds ou casse facilement mes affaires. Mon cartable n’est pas souvent en ordre…
· Tout le monde est sur mon dos : à l’école, à la maison, au centre aéré… 

· On me dit que je suis mal élevé(e)

· On me dit que je suis toujours « dans la lune ».

· Ce n’est pas toujours facile de se faire des copains et des copines et surtout, de les garder. Même mes frères et sœurs en ont marre parfois !

· J’ai parfois besoin de me dépenser ou de me rendre utile pour aller mieux après et réussir à rester calme.

· On me dit souvent que je « ne fais pas attention », que je me précipite, que je veux aller trop vite

· Je suis « un moulin à parole »

· J’ai du mal à attendre mon tour, je coupe souvent la parole…

· …

· …

Sur une échelle allant de 0 à 10 à combien te sens tu  stressé ? 
(0 : je ne suis pas du tout stressé, 5 : je suis moyennement stressé, 10 : je suis très stressé)
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Sur une échelle allant de 0 à 10 à combien te sens tu  triste ? 
(10 : je ne suis pas du tout triste, 5 : je me sens bien, 0 : je suis tout le temps très triste) 
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Mon autoévaluation à la fin du 2eme trimestre

Coche les phrases qui « te ressemblent » :

· Ça « va vite » dans ma tête et/ou dans mon corps. 
· J’ai du mal à me concentrer, à être « attentif » à l’école 

· J’ai du mal à rester en assis longtemps (à l’école, à table…)
· On me demande de faire des choses. J’essaie mais je n’y arrive pas !

· Je me fais souvent gronder ou punir.
· Parfois j’en ai marre d’être comme ça et j’ai envie de tout laisser tomber.

· J’ai du mal à me mettre au travail à l’école ou à la maison. 
· Je suis « sensible ». Je pleure facilement ou alors je me mets vite en colère.

· Souvent je me sens nul(le). J’ai l’impression de toujours tout faire de travers.

· Je perds ou casse facilement mes affaires. Mon cartable n’est pas souvent en ordre…
· Tout le monde est sur mon dos : à l’école, à la maison, au centre aéré… 

· On me dit que je suis mal élevé(e)

· On me dit que je suis toujours « dans la lune ».

· Ce n’est pas toujours facile de se faire des copains et des copines et surtout, de les garder. Même mes frères et sœurs en ont marre parfois !

· J’ai parfois besoin de me dépenser ou de me rendre utile pour aller mieux après et réussir à rester calme.

· On me dit souvent que je « ne fais pas attention », que je me précipite, que je veux aller trop vite

· Je suis « un moulin à parole »

· J’ai du mal à attendre mon tour, je coupe souvent la parole…

· …

· …

Sur une échelle allant de 0 à 10 à combien te sens tu  stressé ? 
(0 : je ne suis pas du tout stressé, 5 : je suis moyennement stressé, 10 : je suis très stressé)
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Sur une échelle allant de 0 à 10 à combien te sens tu  triste ? 
(10 : je ne suis pas du tout triste, 5 : je me sens bien, 0 : je suis tout le temps très triste) 
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Mon auto évaluation à la fin du 3e trimestre

Coche les phrases qui « te ressemblent » :

· Ça « va vite » dans ma tête et/ou dans mon corps. 
· J’ai du mal à me concentrer, à être « attentif » à l’école 

· J’ai du mal à rester en assis longtemps (à l’école, à table…)
· On me demande de faire des choses. J’essaie mais je n’y arrive pas !

· Je me fais souvent gronder ou punir.
· Parfois j’en ai marre d’être comme ça et j’ai envie de tout laisser tomber.

· J’ai du mal à me mettre au travail à l’école ou à la maison. 
· Je suis « sensible ». Je pleure facilement ou alors je me mets vite en colère.

· Souvent je me sens nul(le). J’ai l’impression de toujours tout faire de travers.

· Je perds ou casse facilement mes affaires. Mon cartable n’est pas souvent en ordre…
· Tout le monde est sur mon dos : à l’école, à la maison, au centre aéré… 

· On me dit que je suis mal élevé(e)

· On me dit que je suis toujours « dans la lune ».

· Ce n’est pas toujours facile de se faire des copains et des copines et surtout, de les garder. Même mes frères et sœurs en ont marre parfois !

· J’ai parfois besoin de me dépenser ou de me rendre utile pour aller mieux après et réussir à rester calme.

· On me dit souvent que je « ne fais pas attention », que je me précipite, que je veux aller trop vite

· Je suis « un moulin à parole »

· J’ai du mal à attendre mon tour, je coupe souvent la parole…

· …

· …

Sur une échelle allant de 0 à 10 à combien te sens tu  stressé ? 
(0 : je ne suis pas du tout stressé, 5 : je suis moyennement stressé, 10 : je suis très stressé)
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Sur une échelle allant de 0 à 10 à combien te sens tu  triste ?
 (10 : je ne suis pas du tout triste, 5 : je me sens bien, 0 : je suis tout le temps très triste) 
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Evaluation de mes parents
Evaluation de mes parents  en début d’année scolaire:

Description du comportement et des difficultés rapportées par les parents :

Description des relations intrafamiliales :

Autonomie :

Travail scolaire :

Sommeil :

Alimentation : 

Sur une échelle de 0 à 10 pouvez situer les difficultés que rencontre votre enfant 

· Sur le plan du comportement à la maison
· Sur le plan de ses relations amicales
· Sur le plan de ses apprentissages scolaires
Sur une échelle de 0 à 10 , à combien coteriez-vous le moral de votre enfant ?

Sur une échelle de 0 à 10 , à combien coteriez-vous l’anxiété de votre enfant ?

0 : l’enfant ne présente aucune difficulté

10 : l’enfant présente de grave difficulté qui sont difficilement gérables pour les adultes
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Evaluation de mes parents à la fin du 1er trimestre:

Description du comportement et des difficultés rapportées par les parents :

Description des relations intrafamiliales :

Autonomie :

Travail scolaire :

Sommeil :

Alimentation : 

Sur une échelle de 0 à 10 pouvez situer les difficultés que rencontre votre enfant 

· Sur le plan du comportement à la maison
· Sur le plan de ses relations amicales
· Sur le plan de ses apprentissages scolaires
Sur une échelle de 0 à 10 , à combien coteriez-vous le moral de votre enfant ?

Sur une échelle de 0 à 10 , à combien coteriez-vous l’anxiété de votre enfant ?

0 : l’enfant ne présente aucune difficulté

10 : l’enfant présente de grave difficulté qui sont difficilement gérables pour les adultes
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Evaluation de mes parents à la fin du 2eme trimestre:

Description du comportement et des difficultés rapportées par les parents :

Description des relations intrafamiliales :

Autonomie :

Travail scolaire :

Sommeil :

Alimentation : 

Sur une échelle de 0 à 10 pouvez situer les difficultés que rencontre votre enfant 

· Sur le plan du comportement à la maison
· Sur le plan de ses relations amicales
· Sur le plan de ses apprentissages scolaires
Sur une échelle de 0 à 10 , à combien coteriez-vous le moral de votre enfant ?

Sur une échelle de 0 à 10 , à combien coteriez-vous l’anxiété de votre enfant ?

0 : l’enfant ne présente aucune difficulté

10 : l’enfant présente de grave difficulté qui sont difficilement gérables pour les adultes


[image: image14.wmf]Evaluation de mes parents à la fin du 3eme trimestre:

Description du comportement et des difficultés rapportées par les parents :

Description des relations intrafamiliales :

Autonomie :

Travail scolaire :

Sommeil :

Alimentation : 

Sur une échelle de 0 à 10 pouvez situer les difficultés que rencontre votre enfant 

· Sur le plan du comportement à la maison
· Sur le plan de ses relations amicales
· Sur le plan de ses apprentissages scolaires
Sur une échelle de 0 à 10 , à combien coteriez-vous le moral de votre enfant ?

Sur une échelle de 0 à 10 , à combien coteriez-vous l’anxiété de votre enfant ?

0 : l’enfant ne présente aucune difficulté

10 : l’enfant présente de grave difficulté qui sont difficilement gérables pour les adultes
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Evaluation de mon enseignant
Ou de mon AVS
Echelle de Conners pour les enseignants en début d’année scolaire:

- La qualité des apprentissages :

- La qualité des interactions avec les pairs :

- Le comportement en classe :

Sur une échelle de 0 à 10 pouvez situer les difficultés que rencontre cet enfant 

· Sur le plan du comportement en classe :
· Sur le plan de ses relations amicales :
· Sur le plan de ses apprentissages scolaires :
Sur une échelle de 0 à 10 , à combien coteriez-vous le moral de cet enfant ?

Sur une échelle de 0 à 10 , à combien coteriez-vous l’anxiété de cet enfant ?

0 : l’enfant ne présente aucune difficulté

10 : l’enfant présente de grave difficulté qui sont difficilement gérables pour les adultes

- Vos commentaires personnels :

	DATE : 

CLASSE :
	PAS DU TOUT
	UN PETIT PEU
	BEAUCOUP
	ÉNORMÉMENT

	1. Agité, se tortille sur sa chaise. 
	.
	.
	.
	.

	2. Fait des bruits incongrus quant il ne faut pas.
	.
	.
	.
	.

	3. On doit répondre immédiatement à sa demande.
	.
	.
	.
	.

	4. Fait le malin.
	.
	.
	.
	.

	5. Crises de colère et conduites imprévisibles.
	.
	.
	.
	.

	6. Trop sensible à la critique.
	.
	.
	.
	.

	7. Distrait ou attention fluctuante.
	.
	.
	.
	.

	8. Perturbe les autres enfants.
	.
	.
	.
	.

	9. Rêveur.
	.
	.
	.
	.

	10. Fait la moue et boude.
	.
	.
	.
	.

	11. Humeur changeante rapidement et de façon marquée.
	.
	.
	.
	.

	12. Bagarreur.
	.
	.
	.
	.

	13. Attitude soumise face à l'autorité.
	.
	.
	.
	.

	14. Agité, toujours entrain d'aller à droite et à gauche.
	.
	.
	.
	.

	15. S'excite facilement, impulsif.
	.
	.
	.
	.

	16. Demande une attention excessive de l'enseignant.
	.
	.
	.
	.

	17. Semble mal accepté par le groupe.
	.
	.
	.
	.

	18. Se laisse mener par les autres enfants.
	.
	.
	.
	.

	19. Est mauvais joueur.
	.
	.
	.
	.

	20. Semble manquer de capacités à entraîner ou mener les autres. 
	.
	.
	.
	.

	21. Difficulté à terminer ce qu'il commence.
	.
	.
	.
	.

	22. Immature.
	.
	.
	.
	.

	23. Nie ses erreurs ou accuse les autres.
	.
	.
	.
	.

	24. A des difficultés à s'entendre avec les autres enfants.
	.
	.
	.
	.

	25. Peu coopérant avec ses camarades de classe.
	.
	.
	.
	.

	26. S'énerve facilement quand il doit faire un effort.
	.
	.
	.
	..

	27. Peu coopérant avec l'enseignant.
	.
	.
	.
	.

	28. Difficultés d'apprentissage. 
	.
	.
	.
	.


Evaluation de mon enseignant à la fin du 1er trimestre
- La qualité des apprentissages :

- La qualité des interactions avec les pairs :

- Le comportement en classe :

Sur une échelle de 0 à 10 pouvez situer les difficultés que rencontre cet enfant 

· Sur le plan du comportement en classe :
· Sur le plan de ses relations amicales :
· Sur le plan de ses apprentissages scolaires :
Sur une échelle de 0 à 10 , à combien coteriez-vous le moral de cet enfant ?

Sur une échelle de 0 à 10 , à combien coteriez-vous l’anxiété de cet enfant ?

0 : l’enfant ne présente aucune difficulté

10 : l’enfant présente de grave difficulté qui sont difficilement gérables pour les adultes

- Vos commentaires personnels :

	DATE : 
CLASSE :
	PAS DU TOUT
	UN PETIT PEU
	BEAUCOUP
	ÉNORMÉMENT

	1. Agité, se tortille sur sa chaise. 
	.
	.
	.
	.

	2. Fait des bruits incongrus quant il ne faut pas.
	.
	.
	.
	.

	3. On doit répondre immédiatement à sa demande.
	.
	.
	.
	.

	4. Fait le malin.
	.
	.
	.
	.

	5. Crises de colère et conduites imprévisibles.
	.
	.
	.
	.

	6. Trop sensible à la critique.
	.
	.
	.
	.

	7. Distrait ou attention fluctuante.
	.
	.
	.
	.

	8. Perturbe les autres enfants.
	.
	.
	.
	.

	9. Rêveur.
	.
	.
	.
	.

	10. Fait la moue et boude.
	.
	.
	.
	.

	11. Humeur changeante rapidement et de façon marquée.
	.
	.
	.
	.

	12. Bagarreur.
	.
	.
	.
	.

	13. Attitude soumise face à l'autorité.
	.
	.
	.
	.

	14. Agité, toujours entrain d'aller à droite et à gauche.
	.
	.
	.
	.

	15. S'excite facilement, impulsif.
	.
	.
	.
	.

	16. Demande une attention excessive de l'enseignant.
	.
	.
	.
	.

	17. Semble mal accepté par le groupe.
	.
	.
	.
	.

	18. Se laisse mener par les autres enfants.
	.
	.
	.
	.

	19. Est mauvais joueur.
	.
	.
	.
	.

	20. Semble manquer de capacités à entraîner ou mener les autres. 
	.
	.
	.
	.

	21. Difficulté à terminer ce qu'il commence.
	.
	.
	.
	.

	22. Immature.
	.
	.
	.
	.

	23. Nie ses erreurs ou accuse les autres.
	.
	.
	.
	.

	24. A des difficultés à s'entendre avec les autres enfants.
	.
	.
	.
	.

	25. Peu coopérant avec ses camarades de classe.
	.
	.
	.
	.

	26. S'énerve facilement quand il doit faire un effort.
	.
	.
	.
	..

	27. Peu coopérant avec l'enseignant.
	.
	.
	.
	.

	28. Difficultés d'apprentissage. 
	.
	.
	.
	.


Evaluation de mon enseignant à la fin du 2eme trimestre
- La qualité des apprentissages :

- La qualité des interactions avec les pairs :

- Le comportement en classe :

Sur une échelle de 0 à 10 pouvez situer les difficultés que rencontre cet enfant 

· Sur le plan du comportement en classe :
· Sur le plan de ses relations amicales :
· Sur le plan de ses apprentissages scolaires :
Sur une échelle de 0 à 10 , à combien coteriez-vous le moral de cet enfant ?

Sur une échelle de 0 à 10 , à combien coteriez-vous l’anxiété de cet enfant ?

0 : l’enfant ne présente aucune difficulté

10 : l’enfant présente de grave difficulté qui sont difficilement gérables pour les adultes

- Vos commentaires personnels :

A la fin du 2eme trimestre
	DATE : 
CLASSE :
	PAS DU TOUT
	UN PETIT PEU
	BEAUCOUP
	ÉNORMÉMENT

	1. Agité, se tortille sur sa chaise. 
	.
	.
	.
	.

	2. Fait des bruits incongrus quant il ne faut pas.
	.
	.
	.
	.

	3. On doit répondre immédiatement à sa demande.
	.
	.
	.
	.

	4. Fait le malin.
	.
	.
	.
	.

	5. Crises de colère et conduites imprévisibles.
	.
	.
	.
	.

	6. Trop sensible à la critique.
	.
	.
	.
	.

	7. Distrait ou attention fluctuante.
	.
	.
	.
	.

	8. Perturbe les autres enfants.
	.
	.
	.
	.

	9. Rêveur.
	.
	.
	.
	.

	10. Fait la moue et boude.
	.
	.
	.
	.

	11. Humeur changeante rapidement et de façon marquée.
	.
	.
	.
	.

	12. Bagarreur.
	.
	.
	.
	.

	13. Attitude soumise face à l'autorité.
	.
	.
	.
	.

	14. Agité, toujours entrain d'aller à droite et à gauche.
	.
	.
	.
	.

	15. S'excite facilement, impulsif.
	.
	.
	.
	.

	16. Demande une attention excessive de l'enseignant.
	.
	.
	.
	.

	17. Semble mal accepté par le groupe.
	.
	.
	.
	.

	18. Se laisse mener par les autres enfants.
	.
	.
	.
	.

	19. Est mauvais joueur.
	.
	.
	.
	.

	20. Semble manquer de capacités à entraîner ou mener les autres. 
	.
	.
	.
	.

	21. Difficulté à terminer ce qu'il commence.
	.
	.
	.
	.

	22. Immature.
	.
	.
	.
	.

	23. Nie ses erreurs ou accuse les autres.
	.
	.
	.
	.

	24. A des difficultés à s'entendre avec les autres enfants.
	.
	.
	.
	.

	25. Peu coopérant avec ses camarades de classe.
	.
	.
	.
	.

	26. S'énerve facilement quand il doit faire un effort.
	.
	.
	.
	..

	27. Peu coopérant avec l'enseignant.
	.
	.
	.
	.

	28. Difficultés d'apprentissage. 
	.
	.
	.
	.

	
	
	
	
	


Evaluation de mon enseignant à la fin du 3eme trimestre
- La qualité des apprentissages :

- La qualité des interactions avec les pairs :

- Le comportement en classe :

Sur une échelle de 0 à 10 pouvez situer les difficultés que rencontre cet enfant 

· Sur le plan du comportement en classe :
· Sur le plan de ses relations amicales :
· Sur le plan de ses apprentissages scolaires :
Sur une échelle de 0 à 10 , à combien coteriez-vous le moral de cet enfant ?

Sur une échelle de 0 à 10 , à combien coteriez-vous l’anxiété de cet enfant ?

0 : l’enfant ne présente aucune difficulté

10 : l’enfant présente de grave difficulté qui sont difficilement gérables pour les adultes

- Vos commentaires personnels :

A la fin du 3eme trimestre
	DATE : 
CLASSE :
	PAS DU TOUT
	UN PETIT PEU
	BEAUCOUP
	ÉNORMÉMENT

	1. Agité, se tortille sur sa chaise. 
	.
	.
	.
	.

	2. Fait des bruits incongrus quant il ne faut pas.
	.
	.
	.
	.

	3. On doit répondre immédiatement à sa demande.
	.
	.
	.
	.

	4. Fait le malin.
	.
	.
	.
	.

	5. Crises de colère et conduites imprévisibles.
	.
	.
	.
	.

	6. Trop sensible à la critique.
	.
	.
	.
	.

	7. Distrait ou attention fluctuante.
	.
	.
	.
	.

	8. Perturbe les autres enfants.
	.
	.
	.
	.

	9. Rêveur.
	.
	.
	.
	.

	10. Fait la moue et boude.
	.
	.
	.
	.

	11. Humeur changeante rapidement et de façon marquée.
	.
	.
	.
	.

	12. Bagarreur.
	.
	.
	.
	.

	13. Attitude soumise face à l'autorité.
	.
	.
	.
	.

	14. Agité, toujours entrain d'aller à droite et à gauche.
	.
	.
	.
	.

	15. S'excite facilement, impulsif.
	.
	.
	.
	.

	16. Demande une attention excessive de l'enseignant.
	.
	.
	.
	.

	17. Semble mal accepté par le groupe.
	.
	.
	.
	.

	18. Se laisse mener par les autres enfants.
	.
	.
	.
	.

	19. Est mauvais joueur.
	.
	.
	.
	.

	20. Semble manquer de capacités à entraîner ou mener les autres. 
	.
	.
	.
	.

	21. Difficulté à terminer ce qu'il commence.
	.
	.
	.
	.

	22. Immature.
	.
	.
	.
	.

	23. Nie ses erreurs ou accuse les autres.
	.
	.
	.
	.

	24. A des difficultés à s'entendre avec les autres enfants.
	.
	.
	.
	.

	25. Peu coopérant avec ses camarades de classe.
	.
	.
	.
	.

	26. S'énerve facilement quand il doit faire un effort.
	.
	.
	.
	..

	27. Peu coopérant avec l'enseignant.
	.
	.
	.
	.

	28. Difficultés d'apprentissage. 
	.
	.
	.
	.

	
	
	
	
	


Mon traitement
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Quelle est ma prise en charge actuelle ?

· Prise en charge actuelle:
· suivi psychiatrique 

· suivi psychologique 
· suivi orthophoniste 

· suivi orthoptiste 
· suivi ergo
· Prise en charge effectuée spécifique TDAH
· Programme de guidance parentale
· Thérapie cognitivo comportementale :
· individuelle :
· Groupe :
· Remédiation cognitive :
Mon traitement médicamenteux
DATE DE MISE EN ROUTE DU TRAITEMENT :

NOM ET POSOLOGIE INITIALE :

MODIFICATIONS DE POSOLOGIE (DATE) :


-


-


-

Ce qu’il faut savoir sur le méthylphénidate
(par le Dr Alessia MÜLLER, Pédopsychiatre)

Le méthylphénidate est le seul traitement médicamenteux commercialisé en France pour le TDA/H. Il existe sous différentes formes portant les noms de Ritaline®, Ritaline LP®, Quasym LP® et Concerta LP®. Il s’agit d’un psychostimulant dont la prescription est réglementée. Celle-ci se fait sur une ordonnance sécurisée pour une durée maximale de 28 jours. La prescription initiale et les renouvellements annuels sont réservés aux spécialistes (psychiatres, neurologues et pédiatres) en milieu hospitalier. Les renouvellements mensuels peuvent être faits par votre médecin traitant ou tout autre médecin exerçant en ville ou à l’hôpital. 

Le méthylphénidate est prescrit dans le cadre d’un projet thérapeutique individualisé, associant selon les besoins de l’enfant, des mesures éducatives, psychologiques, rééducatives et des aménagements de la scolarité. Le médicament agit au niveau cérébral sur des neurotransmetteurs comme la dopamine et la noradrénaline. L’objectif est d’améliorer les capacités attentionnelles, d’obtenir un meilleur contrôle moteur et d’agir sur le niveau d’impulsivité de votre enfant. 

En revanche la médication n’est pas une baguette magique, elle ne permet pas de « guérir » du TDA/H. Il s’agit d’un traitement symptomatique dont la durée d’action est variable selon les formes à libération immédiate (environ 4 heures) ou prolongée (8-12 heures). La médication ne remplace pas les aménagements de l’environnement nécessaires pour réduire les conséquences négatives dues aux symptômes et à la méconnaissance du trouble par l’entourage. 

Il est parfois nécessaire d’essayer plusieurs formes de méthylphénidate et/ ou plusieurs posologies avant de trouver le traitement optimal. L’ajustement des doses se fait de façon progressive et sous surveillance médicale. 

On attend d’un traitement efficace une amélioration de 25 à 70% des symptômes. 

Bien que généralement bien toléré, le méthylphénidate peut être responsable d’effets indésirables. Un ajustement lent de la dose et des prises régulières réduisent les risques d’effets secondaires. 

A l’école
J’ai besoin d’aménagements pédagogiques

Mon évaluation des troubles de l’attention et des apprentissages, réalisée dans le service de pédopsychiatrie du CHU Carémeau a mis en évidence que je présente des troubles majeurs qui pénalisent mes apprentissages et qui nécessitent une prise en charge et des aménagements spécifiques (loi de 2005).

De façon générale, il s’agit d’éviter de placer l’enfant en situation d’échec constant, ce qui peut entrainer une importante perte d’estime de soi et une démotivation scolaire pouvant aller jusqu’à l’échec scolaire chez des enfants dont l’intelligence est normale.

La poursuite de sa scolarité doit se faire en milieu ordinaire avec des aménagements pédagogiques (loi de 2005):
· Encourager et soutenir les efforts

·  utiliser des récompenses/ priviléges
· Positionner l’enfant loin des stimulateurs (porte, fenêtre, autre élève perturbateur)

· Placer l’enfant près de votre bureau ou de l’endroit où vous êtes le plus souvent, seul ou à coté d’un enfant attentif

· Eliminer le matériel inutile sur la table

· Solliciter personnellement l’élève pour maintenir et ramener son attention par des signes discrets à établir avec l’enfant
· Mobiliser l’attention avant de donner une consigne (contact visuel, etc.) 
· Donner 1 consigne courte et claire à la fois
· Laisser un laps de temps (60 sec) à l’enfant après une demande
· S’assurer de la bonne compréhension en demandant à l’élève de reformuler la consigne avec ses propres mots

· Etablir les étapes à suivre (si possible visualisé)
· Fragmenter son travail

· Vérifier la bonne prise des devoirs du cahier de texte

· Lire les énoncés et les consignes et les faire reformuler par l’enfant

· Ne pas pénaliser les fautes d’orthographe

· Dictée à trou

· Pour les évaluations : laisser plus de temps (ex : distribuer la copie en 1er à cet élève et la relever en dernier) ou bien réduire le contenu du devoir

· Privilégier l’évaluation de ces compétences à l’oral

· Limiter autant que possible la production d’écrit (privilégier les supports à réponse courte, photocopies des leçons et des devoirs….)

· Diminuer la quantité de devoirs écrits à la maison

· Autoriser l’utilisation d’un scanner portatif

· Mise à disposition d’un aide mémoire pour les graphies confondues

· Utiliser des codes couleurs

· Agrandir les supports

· Utiliser des caches

· Ne pas pénaliser l’enfant pour la présentation, la qualité de l’écriture…

· Autoriser le travail  sur l’ordinateur à la maison et en classe

· Autoriser la calculatrice ou table de calcul

· Expliciter le résultat attendu
· Favoriser l'expression des émotions ("je dis ce que je ressens")
· Fixer des objectifs réalisables 
· Valoriser les erreurs comme des expériences
Lecture conseillées

 100 idées pour aider un élève dyslexique

100 idées pour aider un élève dyspraxique »
"Comment aider mon enfant hyperactif" M.C. Saaig

"Mon cerveau porte des lunettes"

"Mon enfant s'oppose", "la confiance en soi de mon enfant"," j’en ai marre de crier" G.George

"Peut mieux faire" D.Pleux 

Site internet

- https:///tdahetalors

- HyperSupers TDAH-France « http://www.tdah-france.fr/ »

- Hyperactivité et troubles associés TDAH-Belgique « http://www.tdah.be/tdah/ »

- http://education.alberta.ca/francais/admin/speced/persscol/visersucces.aspx

- http://www.attentiondeficit-info.com

- http://canchild.ca/elearning/dcd workshop/fr/index.HTML
Lien vers les associations de parents dys :

Dyspraxique Mais Fantastique (DMF) :

http://www.dyspraxie.info ou http://www.dyspraxie.fr
http://www.apedys.org/dyslexie/article.
http://www.dysmoitout.org 
- A.P.E.D.A. Association belge de Parents d'Enfants en Difficulté d'Apprentissage ( Dyslexie - Dysorthographie - Dyscalculie - Dysgraphie - Troubles instrumentaux)

- Le site Le cartable fantastique propose des exercices en ligne pour les enfants dys : www.cartablefantastique.fr/Ressources/LeCartableFantastiqueDeManon

- Correcteur de grammaire et d’orthographe en ligne : bonpatron.com

- Site de pictogrammes gratuits et libres de droits : www.picto.qc.ca

- Site « Les troubles spécifiques du langage écrit ». 

-Pistes d’adaptation pour le collège : www.ac-lyon.fr/espace-ia42/ash/tsle/outilsCDamen.html

- http://accompagnementscolaire.wordpress.com
- liste des logiciels à utiliser en classe pour les enfants dys 
http://blog.crdpversailles.fr/ressourcesdysgarches/public/PDF/RESSOURCES_POUR_L_ENSEIGNANT/OUTILS/Logiciels_et_materiel_adaptes_aux_eleves_dys_par_le_groupe_dys_du_Gard.pdf
Dr Anne GRAMOND

Médecin psychiatre de l’enfant et de l’adolescent

Service de pédiatrie
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NOM :


Prénom :


Date de naissance : 
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ADHD-RS Parents (cotation par le clinicien)


Nom : 








Date : 


		A quel point l’enfant/l’adolescent  a-t-il été perturbé depuis une semaine ?

		Jamais /


rarement

		Quelquefois

		Souvent

		Très Souvent



		1. Ne parvient pas à prêter attention aux détails ou fait des fautes d’étourderie dans le travail scolaire




		0

		1

		2

		3



		2. Remue les mains et les pieds ou se tortille sur la chaise




		0

		1

		2

		3



		3. Eprouve souvent des difficultés à maintenir son attention / tâches ou activités ludiques




		0

		1

		2

		3



		4. Se lève en classe ou dans d’autres situations où il/elle est supposé(e) rester assis(e)




		0

		1

		2

		3



		5. Semble ne pas écouter quand on lui parle directement




		0

		1

		2

		3



		6. Court ou grimpe excessivement dans les situations où cela est inapproprié




		0

		1

		2

		3



		7. Ne se conforme pas aux consignes et ne parvient pas à finir son travail




		0

		1

		2

		3



		8. A du mal à se tenir tranquille dans les jeux ou dans les activités de loisir




		0

		1

		2

		3



		9. A du mal organiser ses travaux ou ses activités




		0

		1

		2

		3



		10. Est « sur la brèche » ou agit comme s’il/elle était « monté(e) sur ressorts »




		0

		1

		2

		3



		11. Evite les tâches qui nécessitent un travail soutenu




		0

		1

		2

		3



		12. Parle excessivement




		0

		1

		2

		3



		13. Perd les objets nécessaires à son travail ou à ses activités




		0

		1

		2

		3



		14. Laisse échapper la réponse à une question qui n’est pas encore posée




		0

		1

		2

		3



		15. Est facilement distrait(e)




		0

		1

		2

		3



		16. A du mal à attendre son tour




		0

		1

		2

		3



		17. A des oublis dans la vie quotidienne




		0

		1

		2

		3



		18. Interrompt les autres ou impose sa présence




		0

		1

		2

		3
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