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RZsumZ :De nombreuses Ztudes ont soulignZ que les enfants prZsentant une dZficience
intellectuelle (DI) prZsentent des difficultZs cognitives, notamment traduites par des difficultZs
dOencodage du traitement de IQinformation et par un dZficit des stratZgies cognitives utilisZes.
LOobjectif de cette Ztude est de montrer 10effet dOune thZrapie de type-cmypititementale

couplZe " une remZdiation cognitive sur les capacitZs ommitit les troubles de comportements

dOun enfant prZsentant une DI. LOZtude concerne Louis, un jeune adolescent de 14 ans ayant resu
un diagnostic de DI, et qui, apres deux annZes dOaccompagnement psychoZducatif, a pu amZliorer
ses capacitZs cognitivesrZtluire ses troubles de comportements.

INTRODUCTION

La thZrapiecognitivo-comportementale (TCC) et la
remZdiation cognitive ne cessent de gagner des
champs dOapplication dans le domaine de la
cliniqgue. Haelewyck et Gascon (2010) ont montrZ
gue 17,8 % des articles abordent la cognition, entre
1990 et 2007 sur IOensembldes articles
scientifiques en lien avec la dZficience intellec
tuelle, et 32% de ces recherches ont ZtZ publiZes
entre 2000 et 2007. LOensemble de ces Zvolutions
scientifiques ont permis dQaffiner le diagnostic de la
dZficience intellectuelleet de propser aux
personnes un accompagnement personnalisZ adaptZ
" leurs besoins. Apres avoir ZtudiZ les diffZrents
aspects cognitifs de personnes prZsentant une
dZficience intellectuelle, le recours et IQapplication
" des techniques cognitivwomportementales se
sont imposZs par leur mZthode, leur durZe
dOapplicatioat leur apport dans la vie quotidienne.
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La prZsente Ztude sOinscrit dans une dZmarche
clinique, quidans le cadre de IQaccompagnement
dOun enfant avé&, tient comptedes composantes
cognitives, psychologiques, physiologiques et
adaptatives (Bussy, 2008)Les termeglZs de
|Gtude sont dOabord dZfinis suivis de la
prZsentationla dZmarche mZthodologique des
principaux rZsultats.Ces derniers sont neuite
discutZs” la lumiere des rZsultats obtenus lors
dOautres recherches.

LA DEFICIENCE INTELLECTUELLE

La dZfinition de ladZficience intellectuelle a ZtZ ~
de nombreuses reprises remaniZe et affinZe au fil
des classifications nosographiques. Ceci Ztant, nous
prZsenterons ici uniquement la dZfinition sur
laquelle nous nous appuyons dans notre Ztude.
Selon |@merican Association on Intellectual and
Developmental  Disabilities, la  dZficience
intellectuelle  (DI) est caractZrisZe par des
limitations  significatives du fonctionnement
intellectuel (2 Zcartgypes en dessous de la
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moyenne, soit un quotient intellectuel infZrieur °
70) et du comportement adaptatif lequel se
manifeste dans les habilitZs conceptuelles, sociales
et pratiques. Toutes ces limitations doivent stre

prZsentes avant 10%.ge de 18 ans (Schalock et al,

2011). Cette dZfinition met en exergue cing points
essentiels suesquels sOappuyer pour pouvoir poser
un diagnostic de dZficience intellectuelle chez une
personne 1) les limitations dans le fonctionnement
actuel doivent tenir compte des environnements
communautaires typiques du groupe d'%.ge de la
personne et de sommilieu culturel, 2) une
Zvaluation valide tient compte " la fois de la
diversitZ culturelle et linguistique de la personne,
ainsi que des diffZrences sur les plans
sensorimoteurs, comportementaux et de la
communication, 3) chez une meme personne, les
limitations coexistent souvent avec des forces, 4) la
description des limitations est importante,
notamment pour dZterminer le profil du soutien
requis, 5) si la personne prZsentant une DI reeoit un
soutien adZquat et personnalisZ sur une pZriode
soutenue, sorfonctionnement devrait s'amZliorer
(Schalock eal.).

Le terme Q@Zficience intellectuell& est rZcent et
meme sOil Ztait dZj" utilisZ par les praticiens, il ne
fait son apparition dans les classifications qud”
partir de la parution du DSN (APA, 2013). Dans

le DSMHIV-TR (APA, 2003 il Ztait alors question

de Qretard mentakE. La dZficience intellectuelle
apparait dZsormais dans la catZgorietroubles
neuredZveloppementau, au meme titre que les
troubles du spectre autistique et que les temib
dOapprentissages. La dZficience intellectuelle est
alors envisagZe comme C un trouble qui inclut un
dZficit intellectuel ainsi quOun dZficit touchant le
fonctionnement adaptatif dans les domaines
conceptuels, sociaux et pratiques, dZbutant pendant
la pZriode dZveloppementale E (APA, 2013, p. 33).

La dZficience intellectuelle est dZfinie par les
institutions officielles franeaises en rZfZrence au
score global obtenu par la personne lors de la

centage des indivigs ayant une valeur infZrieure ou
Zgale " la donnZe considZrZe, et non dOun rZel
quotient entre 10%.ge meatald%.ge chronologique
(Haddar& Haelewyck, 2014). Cependand, DI est
complexe et montre la nZcessitZ de considZrer non
seulement les aspectsafiectuels et cognitifs, mais
Zgalement les composantes affectives et
psychologiqus, ainsi que le cadre environnemental
de la personne envisagZe.

LA REMEDIATION COGNITIVE ET LA
THEAPIE COGNITIVO-COMPORTEMEN-
TALE : VERS L’APPRENTISSAGE DE NOU-
VELLES STRATEGIES DE RESOLUTION

Selon BYchel et Paour (2005), la remZdiation
cognitive est dZfinie comme une approche
systZmatique de transmission des outils du
fonctionnement intellectuel. Il ne sOagit pas de faire
apprendre la personne desonnaissances
nouvelles, mais de reconstruire les outils culturels
de IOapprentissage et de la pensZe en utilisant les
connaissances dZj> acquises par 10individu Ilui
meme. La remZdiation cajtive vise donc la
rZductiondes dZficits cognitifs soit en arathnt

les fonctions altZrZes, soit en favorisant la mise en
place et le dZveloppement des stratZgies alternatives
(Bazin, Passerieux & HareBayle, 2010)
NZanmoins, Franck (2012) apporte une nuance
importante et prZcise que la remZdiation cognitive
agit sur des processus et fonctions smmlant le
contenu des pensZes, alors que les thZrapies
cognitives (qui sOinscrivent dans le champ des
psychothZrapies) ont pour objectif de modifier ledit
contenu. Cependant, la modification du contenu
nZcessiterait unouveau support et/ou une nouvelle
adaptation cZrZbrale par le biais de la plasticitZ
cZrZbrale pour la traiter. Autrement dit, il nOest pas
concevable dDaccZder ~ une pensZe alternative sans
changer le support de la pensZe (les stratZgies
alternatives). @r agir au niveau de la pensZe, cOest
agir au niveau des schZmas existants et sur la
manisre dont IQinformation est traitZe. Sur un plan
pratique, dissocier la remZdiation de la thZrapie

passation dOune Zpreuve standardisZe dOZvaluationcognitive nOest pas Zvident. En effet, la remZdiation

dOinteIIiche. Souvent, ce score est traduit en
terme de quotient intellectuel (QI) bien quOil

peut prZcZderal thZrapie, mais elle ne peut pas
avoir un effet, sans agir sur le contenu de la pensZe

sOagisse, dans |Oimmense majoritZ des Zpreuves (thZrapie cognitive). La remZdiation cognitive se
utilisZes aujourdOhui, dOun simple classement par le situe donc ~ |Ointersection de la remZdiation comme

rang centile, qui est une donnZe indiquampoler
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thZrapie et de la remZdiation comme mZdiation.
Aussi, il est impaiant, avant de
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prchder " une rngdiation, de poser un diagnostic
prZcis et de prZvoir la remZdiation comme une
intervention thZrapeutiqu®&larot, 2009)

La remZdiation cognitive repose sur IOemploi de ses
propres techniques, dans le sens o elle vise ©
atteindre des objectifs prZcis, pour pallier aux
difficultZs de diffZrentes natures (attentionnelles,
mnZsiques, langagieres, procZdurales, etc.). Les
pratiques de la remZdiation cognitive offrent °
|Oindividu des occasions dBexpZrience
dOapprentissagmAiatisZes par le biais dOactivitZs
variZes dont les propriZtZs sont connues pour
favoriser chez Iui 10Zmergence de compZtences
nouvelles(Paour, Bailleux, & Perret, 2009Rlus
concretement, la remZdiation cognitive a pour
ambition dOamZliorer le foncti@ment cognitif ~
partir de trois types dOentra’nement :

1) [’entrainement stratégique qui se focalise
sur IQenseignement de stratZgies efficaces,
qui sont dans un premier temps expliquZes °
|Oaide dOun exemple concret, puis mises en
pratique ;

2) [Dentrainement centré sur le déficit de
stratégies qui prZvoit, apres identification
du probleme, le recours "~ une intervention
centrZe sur IOaptitude qui sOest rZvZiZe
dZficiente ;

3) [entrainement métacognitif Qqui Vise
prZciser la valeur stratZgique sur le contexte
de son utilisation.

La pratique de la remZdiation cognitive se dZroule
en deux temps : dans un premier temps, par une
Zvaluation des compZtences cognitives de la
personne puis, dans un second temppar

I®intervention. Au cours de cette intervention, la
personne apprend repZrer les informations
importantes ~ considZrer pour rZaliser la t%.che
proposZe, ~ adopter une stratZgie de rZalisation et "

! La notism CdOexpZrience dDapprentissage mZdiatesZ¢/
proposZe par Feuerstein pour dZsigner une forme
dOexpZrience relationnelle particulisre dans laquelle un adulte
mZdiatise le fonctionnement et la pensZe de IOenfant dans une
situationprobleme pour I0aidé en abstraire le sens et " tirer

de sa rZsolution une compZtence qui dZpasse le cadre restreint
du probleme posZ.

|Oadapter ~ son propre fonctionnement et aux
exigences de I&exercice. Lors de la remZdiation, le
professionnel invite la personne ~ se réfZ des
situations vZcues, connues, afin quQelle puisse sOy
rZfZrer pour rZsoudre la t%.che proposZe. Le but est
de pouvoir gZnZraliser les apprentissages, par la
mise en place de stratZgies adZquates.

La stratégie cognitive

Il est difficile de traiterla remZdiation cognitive
sans aborder la stratZgie cognitive, qui se dZfinit
comme une procZdure choisie par IQindividu dans le
but dOoptimiser sa pemanceFoulin, Mouchon &

La Borderie, 2005) Quatre propriZtZs lui sont
attribuZes elle rZpond ~ unéogique de but, elle est
attentionnelle, optionnelle (le but poursuivi peut
otre atteint sans recours " la stratZgie) et produite de
manisre spontanZe. Quand on aborde le dZficit ou la
dZficiencé de stratZgies cognitives, cOest pour
dZsigner les processymrmettant la sZlection et
|Oapplication des stratZgies cognitives qui sont
dZficitaires. Clerc (2013) dZfinit trois types de
dZficiences stratZgiquéSlerc, 2013)

a) les déficiences de production : elles sont
dZfinies par le fait quOun enfant (IQiddiyi
qui ne produisait pas une stratZgie de
maniere autonome, ne commence = la
produire  quOapres  explication  et/ou

dZmonstration de 1®adulte mZdiateur

b) les déficiences de médiation : elles rZferent
" des formes de dZficience stratZgique qui
attestent dédZchec, au moins provisoire, de
|Oadulte mZdiateur aider 10enfant
appliquer une stratZgie.

c) les déficiences d’utilisation : elles consistent
en une utilisation stratZgique correcte, non
suivie du bZnZfice attendu, que cette
production ait ZtZ ~ la seule initiative de
IOenfant (individu) ou quOelle suive un
entra’nementdispensZ sans incitation
[Outiliser. Dans les deux cas, attribue la
productionde la stratZgie ~ la capacitZ dQau
torZguler ses comportements stratZgiques, et

2 Certains chercheurs, comriéerc (2013)prZferent utiliser
le terme Q@Zficience stratZgique pour se conformer au
terme anglesaxon.
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en particulier © choisir parmi les nombreuses
stratZgies prZsentes dans son rZpertoire.

La métacognition et la remédiation cognitive

La mZtacognition est unlZinent majeur de la
remZdiation. Elle comprend les connaissances
mZtacognitives et les habiletZs mZtacognitives
(Pennequin, Sorel, Nanty, & Fontaine, 201118s
connaissances mZtagnitives correspondent aux
connaissances dZclaratives "~ propos des stestZg
dOapprentissage et de rZsolution de probleme
(processus dOidentification et de mise en luvre
dOune solution ~ une situatiprobleme). Elles
concernent la connaissance et la conscience des
stratZgies les mieux adaptZes selon les contraintes
de la t%ochet en fonction du fonctionnement propre

" 10individu. Les habiletZs mZtacognitives telles que
les activitZs de planification, |Qanticipation, le
contr™Mle de |Daction, |1Oavmluation et
|Oautocorrection, rZferent "~ la rZgulation et au
contr™le des pra=ms cognitifs mis en Tuvre dans
une t%oche, soit la conscience et le contr™le de son
propre fonctiomnement cognitif. Cornoldi et
Vianello (1992) ont dZj~ soulignZ le r™le critique
des deux composantes mZtacognitives dans le
fonctionnement mental de la personp&sentant
une dZficience intellectuelle. Selon eux, ces
composantes sont dZficitaires autant chez les
participants prZs¢ant une DI que ceux sans
dZficience intellectuelle ayant le meme %.ge de
dZveloppement. De plus, dDautres au{@msoldi

& Campari, 1998; Meador & Ellis, 1987pnt
observZ que les personmeZsentant unéZficience
intellectuelle ont plus de difficulsZque les non
dZficients ~ rZaliser des t%.ches qui demandent un
effort volontaire et une analyseonscientedes
demandes cognitives.

L’analyse fonctionnelle

Il existe plusieurs modeles dOanalyse fonctionnelle,
mais tous ont pour but le recueil dOobskmat
permettant  IOZlaboration et la formulation
dOhypotheses sur les dZterminants, les facteurs
dOapparition et de maintien des comportements
problemes duparticipant Elle montre Zgalement un
intZret direct pour lgarticipant car elle favorise sa
bonne comprZhension des relations existant entre
ses comportements, ses pensZes, ses Zmotions et
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son environnement. (Chapelle, MoniZ, Poinsot,
Rusinek, & Willard. 2014).

Nous avons optZ pour une analyse fonctionnelle
(voir figure 1) afin de rZpondre de manisre ciblZe
aux comportementproblemes rencontrZs par le
participantdans sa vie quotidienne. LOidZe est de ne
pas considZrer un score obtenu un test
psychomZtrigue comme argument suffisant pour
dZcider de la maniere de venir erousien
I®individu, mais d()analyser avec lui les causes et
consZquences comportementales, voire Zmotion
nelles des difficultZs mesurZes lors de cette
Zvaluation. Le moment de IDanalyse de ces
rZpercussions fonctionnelles permet ~ IOindividu de
dZfinir etdOexprimer les problemes qudil souhaite
rZsoudre en participant au travail thZrapeutique
(Petit, 2015; Vianin, 2012).

Au traversdu cas clinique qui est ici prZsentZ,
|®bjectif est de tenter de montrer quarticipant
prZsentantune dZficience intellégelle est apte,
apres avoir bZnZficiz dOune remZdiation et dOune
thZrapie de type cognitivcomportemental,
amZliorer ses capacitZs cognitives, ainsi que sa
capacitZ ~ repZrer et " rZguler ses Ztats Zmotionnels
et comportementaux.

METHODE

Dans le but de montrer IOimpact que peut avoir une
remZdiation cognitive et un accompagnement
thZrapeutique de type TCC dans les aspects
cognitifs et affectifs chez un jeun@Zsentantine

DI, nous avons fait le choix dOun cas unigaer
deux raisons principales.

DOune part, si IOon se rZfere ~ la dZfinition de la
dZficience intellectuelle proposZe par le DSM
(2013), il est question de prendre en compte
I®environnement de la personne, tout comme ses
forces et ses faiblesses dans eurZchelle
dOZvaluation intellectuelle. Le cas unique se prete
davantage " la mise en lumiere de ses aspects
qualitatifs et dans IQutilisation que 1Oon peut en faire
lors dOune intervention clinique.

De plus, cette recherche se veuestin appui pour
les praticiens qui sont confrontZs ~ la problZmatique
de la dZficience intellectuelle et qui souhaitent aider
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Figure 1. SchZma dDanalyse fonctionnelle dOune situation ZlaborZe avec Louis

propretZ sOest faite tardivement, tout comme
|Oacquisition de |Qautonomie pour IdactivitZ
dOhabillage notamment. Les premiers mots ont ZtZ
prononcZs entre 10%.ge de 1 an et demi et 2 ans. Des
difficultZs psychomotrices ont o&ssitZ un suivi

des IO%.ge de 2 ans, notamment pour des lacunes en
motricitZ fine. Sur plan affectif, il sOagit dOun
LOZtude a ZtZ rZalisZe aupres dOun jeune adolescentadolescent qui a prZsentZ, des son plus jeune %.ge,
nZ en France, Lodis%egZ de 14 ans. Il vit seul avec  des conduites rZgressives sur un fond dOinstabilitZ
sa mere et est restZ en contact avec son pere, qui ne Importante, des rZactions dOangoisse des

|Oa pas reconnu, jusqud” I0%ge de 4 ans et dont leStZr£otypies motrices. Louis est dZcrit par le

i Lo isition de | pZdopsychiatre qui le suit comme Ztant un
lens se sont rompus par apres. acquisition de la 5 4plescent fragile. Il prZsente des troubles

obsessionnels compulsifs ainsi que des troubles de
IOhumeur versant expansifs. Louis a Zgalement des
troubles idZmoteursainsi quOune anxiZtZ massive.

les personnes ~ dZvelopper leurs potentialitZs. Le
cas unique fait appel ~ un format de prZsentation
facilement applicable dans un cadre institutionnel
oudans une pratique libZrale.

Participant

% PrZnom fictif. Le prZnom a ZtZ changZ conformZment au
Code de DZontologie qui demande de respecter [Ganonymat
dans le cadre dOune recherche.
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Il a suivi une scolaritZ en classes ordinaires
jusquben CE2 pour ensuite poursuivre son
parcours scolaire en enseignement spZcialisZ, classe
pour IOinclusion scolaire (CLIS), ~ cause de
difficultZs de comprZhensiat de concentration.

Le contexte de la recherche

Louis nous a ZtZ prZsentZ par 10Zquipe Zducative
suite © des troubles du comportement qui se
traduisaient par des comportements socialement
inadaptZs comme, par exemple, danser de manisre
inopinZe dans & grandes surfaces ou encore
exhiber ses parties intimes en public. Ces
comportements se manifestaient surtout lors de
situations stress#es ou contraignantes pour lui.

Au regard des difficultZs prZsentZes par Louis, nous
avons, dans un premier temps, procZdZ "~ un bilan
psychologique (phase de test) pour Zvaluer le degrZ
de ses difficultZs sur le plan intellectuel (cognitif),
psychologique (estime de soi), adaptatif
(comprtement) et physiologique (anxiZtZ). Nous
avons par la suite effectuZ un accompagnement
thZrapeutique  cognitivocomportemental  dOune
durZe de 2 ans. Enfin, nous avons de nouveau
soumis Louis aux memes tests afin dOZvaluer ses
progres ainsi que la pertinea de
|Gaccompagnement (phase dtest). Le suivi sOest
fait dans un Institut MZdico Educatif (IME) de
fZvrier 2011 " juin 2013.

Les instruments d’évaluation

Quatre axes ont ZtZ mis en relief au travers des
outils choisis : cognitif, physiologique, peyo
logique et adaptatif (comportemental) (Bussy,
2008).

L’aspect cognitif

Nous avons ZvaluZ les capacitZs intellectuelles du
participant ~ 10aiddOune Zchelle deschslerla
WISC-IV (Weschsler, 2007 adaptZe pour les
participants %.gZs dé 66 anset 11 mois. Ce test
permet de faire le point sur les capacitZs de
comprilension de mZmosation de raisonnement,

de rZsolution deroblemes de pensZe abstraite, de

4 Classe ZIZmentaires Zquivalefitt primaire en Belgique,
Suisse et au QuZbec.

Volume 26, 2015

facultZ de jugement, 'apprentissage thZorique
(acadhique) et chpprentissage par l'expZrierde
Louis. Face aux difficultZs praxiques et de motricitZ
fine prZsentZes par Louis, ainsi qu®” IQimportance
des capeitZs visuespatiales qui jouent un r™le dans
|Oorientation gZographique et dans la planification
(Baddeley, 1993), nous lui avons proposZ le Test
dOOrganisation vistgpatiale de Hooper (HVOT)
Facile dOutilisation Hooper, 1958 Mailloux,
2004). Il sGagde reconna’tre et de nommer trente
images fragmentZes, dont les morceaux sont
disposZs ~ la maniere dOun puzzle. La rZussite
dZpend des habiletZs de synthese et d'analyse
visuelle ainsi que de la capacitZ de dZnomination
orale ou ZcriteLes rZsultats litenus par Louis ~ la
WISC-IV et au Test dOorganisation vispatiale

de Hoger sont prZsentZs " la figure € aux
tableauxy ~ 3 pour les phases de test et déerst.

L’aspect physiologique

Afin de vZrifier la prZsence et/ou le niveau
d®anxiZtZ de Louis, nous avons choisi IOInventaire
dOANxiZtZ Etatrait (STAI Y-A) (Speilberger,
1983). LAAnxiZtZ Etat est un Ztat temporaire qui
sOexprime par des rZactions Zmotionnelles face °
une situation denZe. L@®nxiZtZ Trait se rZfere ~

des diffZrences interindividuelles stables dans la
pro-pension " 10anxiZtZ, cOedire "~ des
diffZrences dans la tendance percevoir les
situations aversives comme dangereuses ou
menasantes et rZpondre une situation
particuliere par 10ZIZvation de IQintensitZ des
rZactions dOanxiZtZ EtatAh®QZtZ Trait peut aussi
reflZter les diffZrences intérdividuelles quant " la
frZquence et ~ IQintensitZ des Ztats anxieuxgsassZ
et ~ venir (Speilbergdr LOEchelle dOAnxiZEat
permet dOZvaluer les sentiments dOapprZhension, la
tension, la nervositZ et 10inquiZtude. Un score ~
cette Zchelle peut stre ZlevZ lorsque IQindividu se
trouve face ~ un danger physique ou " un stress
psychologique. A IQinverse, un score faible peut
sOobserver en rZponse la nervositZ et”
IOinquiZtude. Un score ~ cette Zchelle peut stre
ZlevZ lorsque IOindividu se trouve face ~ un danger
physique ou ~ un stress psychologique. A 10inverse,
un score faible peut sOobserver en rZponse
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Figure 2. ReprZsentation schZmatique des scores de Louis aux Zpreuves dBA(ASS et retest)

Tableau 1

Résultats obtenus par Louis a la WISC-IV (Test et Re-test)

DZcembre 2010 FZvrier 2013
(Test) (Retest)
ICV (Indice de ComprZhension Verbale) 5876* 72-89*
IRP (Indice de Raisonnement Perceptif) 49-67* 49-67*
IMT (Indice de MZmoire de Travail) 54-72* 65-82*
IVT (Indice de vitesse de Traitement) 48-68* 48-68*
QIT (Quotient Intellectuel Total) 42-56* 47-61*

*Intervalles de confiance ~ 9%

Tableau 2

Détail des résultats obtenus par Louis aux épreuves de la WISC-IV (Test et Re-test)

Sl VO SL CO RV MA IN CU SY BA AR CI CO
Date d'examer M MCH IDC C C M B T F B M R | M D

10/12/2010 4 4 1 1 1 7 3 4 4 1 1 1 1 1 1

22/02/2013 7 5 4 7 5 4 2 1 1 1 1 1 1 1 1
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Tableau 3

Résultats de Louis au test de Hooper (test et re-test)

Score T
Juin 2012 7
(Test)
Mai 2013 10
(Retest)

Probabilité de la déficience

Tres ZlevZ

Tres ZlevZ

une sZance de relaxation par exemple. Une
technique de relaxation a ZtZ introduite dans le but
dOaider Louis ~ passer dOun niveau procZdural
implicite vers un niveau conceptuel explicite et
dZcontextualisZ (Karmilo®mith, 1992).
LOapprentissage progiésie la relaxation a permis
dOamZliorer le seuil de tolZrance de Loudedti

faire prendre conscience de la diffZrence entre le
traitement dOinformation (input) sans relaxation, le
ressenti ou IOZmotion (processus automatique) et le
vZcu apres la relxation (processus cont)VILes
rZsulats obtenus par Louis " la STAI-X sont
prZsentZs dans la figureeB au tableau 4 pour les
phases de test et detesst.

L’aspect psychologique

LOestime de soi, qui est une composante essentielle
" la rZussitefut Zgalement ZvaluZ€ertes, il est
difficile et rZducteur dOapprZhender |Qestime de soi
par des mesures regroupant en un seul score les
Zvaluations relevant de diffZrents domaines. Les
outils disponibles permettent de rZcolter des
informations soit raportZes par 10individu {ui
meme, soit par autrui (par exemple les parents).
Pour 1&Zvaluation de IOestime de soi de Louis, notre
choix sOest portZ sur IOEchelle Toulousaine de
IOEstime de Soi (E.T.E.S), car ellistingue les
diffZrentsCSoiE par des donres auterapportZes et

par sa facilitZ ddemploi (Oubrayrie, de LZonagdis
Safont, 1994). Il sOagit dOune Zchelle dQattitude
permettant dOobtenir un indice dOestime de soi qui
tZmoigne de la perception plus ou moins positive
que le participant a de luimeme suivant quOil
dZclare possZder des attributs socialement valorisZs
ou pas, et suivant la perception qulil a de sa
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compZtence et de ses capacitZs. LOestime de soi
globale (ES) est ZvaluZe ~ travers cing dimensions
(totalisant 60 items) (1) le contr™lenbtionnel,la
ma’trise de IQimpulsivitZ, qui correspond au soi
Zmotionnel (SE)(2) la reconnaissance sociale et la
considZration dOautrui Visvis de 10individu,
rZfZrant au soi social (SSodB) la compZtence
scolaire qui correspond au soi scolaire (®S(4)

les anticipations de soi dans le futarrespondant

au soi futur (SF),(5) les capacitZs, I0aptitude
sportive et |Qapparence physique qui se rZfsrent au
soi physique (SP). LOensemble des questions ont ZtZ
lues par Louis et nous intervenions lar€j ne
lisait pas correctement ~ voix haute. Les rZsultats
obtenus par Louis ~ IOETESns@rZsentZs dans les
figures 4 et5 et les tableaux 5 et 6 pour les phases
de test et de reest.

L’aspect comportemental

Une grille dOZvaluation permettai®observer le
comportement de Louis chaque jour dans tous ses
milieux de viefut mise en placeElle a ZtZ coneue
pour observer |Oensemble des comportements
inadaptZs de Louis. Le travail avec les membres de
IOZquipe Zducative et pZdagogique a ZtZ n¥eessai
pour comprendre IQampleur des difficultZs -com
portementales de Louis, leur frZquence dOapparition
ainsi que les moments durant lesquels les
comportements inadaptZs se manifestaient. Cette
pluridisciplinaritZ fut Zgalement primordiale pour
comprendre o se situaient les difficultZs
dOapprentissage de Louis et les liens aesc s
troubles du comportement (voir tableau 7)
(Lecomte & Leclerc, 2004). La grille nOa pas
uniquement la fonction de mesurer le dedfn
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Figure 3. ReprZsetation schZmatique des scores de Louis ~ la SPAfest et retest)

Tableau 4

Résultats obtenus par Louis a la STAI Y-A (Test et Re-test)

STAI Anxiété -Etat Anxiété -Trait

FZv-11 (Test) 60 58

FZv-12 (Retest) 46 33
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2

- B

0

Soi physique Soi scolaire Soi social Soi fmotionnel

Figure 4. ReprZsentation schZmatique des scores de Louis ~ IDETES (téssBtpeur les items valorisants
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Figure 5. ReprZsentation schZmatique des scores de Louis ~ IOETES (téesBtpeur les items non
valorisants

Tableau 5

Scores obtenus par Louis 2 PETES (Test et Re-test) pour les items valorisants

Items valorisants Soi Physique Soi Scolaire Soi Social Soi Emotionnel

FZvell (test)
Janv12 (retest)

Tableau 6

Scores obtenus par Louis a PETES (Test et Re-test) pour les items non valorisants

Items non Valorisants Soi Physique Soi Scolaire Soi Social Soi Emotionnel
FZvell (test) 2 6 7 7
Janv12 (retest) 1 2 1 5
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Tableau 7

Modéele d’évaluation sur quatre jours

02- 06 mai 2011 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Moyennes
Avec l'adulte 7 0 0 0 1,75
Avec les camarades 4 0 0 0 1
Violence physique 5 0 0 0 1,25
Violence verbale 5 0 0 0 1,25
Grimaces 5 0 0 0 1,25
Comportement typsexuel 1 0 0 0 0,25
Humeur 4 0 3 3 2,5
Balancement 2 0 0 0 0,5
La danse 1 0 0 0 0,25
Les activitZs proposZes 7 0 3 3 3,25
fvaluation 4.1 0 0,6 0,6

adaptation des comportements de Louis, mais elle
joue Zgalement un r™le:de

mZdiateur entre I0Zducateur rZfZrent et les autres
Zducateurs ou autres intervenants concernant
Louis,

mZdiateur entre IOZducateur et Louis,

mZdiateur entre le psychologue et Louis
(rencontre hebdomadaire),

mZdiateur entre le psychologue et la maman
(rencontre mensuelle),

valorisation des comportements positifs de
Louis,

outil pour IQanalyse fonctionnelle,

repZrage des moments o+ les comportements
inadaptZs sont exacerbZs,

15C

- repZrage des comportements lespl
dominants,

- revalorisation du travail de 16Zducateur.

Les comportements de Louis @it notZ de 0 ~ 10,
allant de @nal adaptE "~ Ctres bien adaptE, pour
faciliter la t%che ~ 10Zducateur rZfZrent, qui
|OZvaluait tous les jours, et valorisers le
comportements adaptZBlous avons transformZ par
la suite les notes par cette ZquatidhO-x=y (x
Ztant la note moyenne obtenue et y, la note
moyenne transforng} pour faciliter 1Oexplication
des rZsultats de la grille au psychologue, ~ Louis et
~ sa mere. Naus avons inversZ, dans les tableaux 7
et 8, le 0 (tres bien aptZ) et le 10 (mal adaptZ)
(voiretableaux 7 et 8 et figures 6 " }4
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Tableau 8

Moyenne des notes obtenues pour la grille d’observation sur quatre semaines

Avril 2011 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
Semaine 1 0,19 0,28 0,07 0
Semaine 2 0,25 0,08 0,11 0 0
Semaine 3 1,04 0 0,51 0,12 0,19
Semaine 4 1,22 0 0,4 0,08 0
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Description du dispositif d’accompagnement
dans le cas de Louis

Le contrat thérapeutique

Un contrat thZrapeutique avec Louis avait pour but
de diminuer les comportements inadaptZs, de
rZduire son anxiZtZ, de lui faire apprendre de
nouvelles stratZgies dOapprentissage et de restaurer
son estime de soi.

Nous sommes intervenus sur troigeaux :

1) le milieu écologique par la modification de
routines ou de IQenvironnement afin de
prZvenir 1Qapparition des comportements
inadaptZs, en uisant la grille dOZvaluation
2) les stratégies réactives par |0acquisition, par
les intervenants, de teciques et de
stratZgies pour gZrer les comportements
inadaptZs quand ils en manifestaient, en
utilisant les schZmas explicatifs par
|Oanafse fonctionnelle
3) le comportement par le biais dQinterventions
comportementales impliquant la suppression
du comprtement inadZquat en ayant recours ~
des renforcements  positifs (Marlene,
Stipanicic, & Robitaille, 2011).
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Le niveau 1 (le milieu écologique) : Apres avoir
analysZ les moyennes des notes obtenues sur
IOensemble des jours et des semaines et aussi en
fonction des activitZs rZalisZes, nous avons pu
cibler plus prZcisZment les moments dOapparition
des comportememngroblemes et agir sur le milieu
Zcologique de Louis, notamment en rZorganisant
son emploi du temps. Cette grile a permis
dOintervenir sur destratZgies rZactives de 10Zquipe
Zducative, soignante et pZdagogique, lorsque les
comportements inadaptZs de Louis faisaient leur
apparition. Cette grille a servi de support pour la
mise en place dOun accompagnement axZe sur la
suppression des comportem® problemes, en
proposant ~ Louis des stratZgies de fdiree
(stratégie de coping) et en utilisant un support
visuel, des situations schZmatisZes portant sur
chacune des situations vZcues (fure 1). Lows
participait ~ la rZalisation de ces schedret, peu

peu, il arrivait ~ repZrer seul les situations
stressantes et " les gZrer.

Le niveau 2 (les stratégies réactives) : Apres
avoir estompZ les comportemepteblemes, nous
avons tentZ de lui apprendre les techniques et les
stratZgies pour g4rées comportements inadaptZs
lorsquQils apparaissent. Dans ce cadre, nous lui
avons appris la technique de la respiration
abdominale afin de diminuer le niveau dDangoisse
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de Louis et lui faire prendre conscience de sa
respiration (Antoine & Poinsot, 20Q8ar la suite,
nous avons introduit la technique de la relaxation.
LOexercice consiste " fermer les yeux et ~ se
concentrer sur un objet de son choix. Au dZbut,
cette relaxation sOest rZalisZe dans le silence. Des
sons distracteurs ont ZtZ introduits quek sZances
plus tard. LOobjectif Ztait qudil fasse abstraction des
distracteurs en pensant uniquement " IOobjet choisi.
Au dZbut, quelques difficultZs se sont fait ressentir,
cependant, "~ la BsZance Louis a rZussi " intZgrer
cette technique.

Le niveau 3 (travailler sur le comportement-
probléme) : Apres avoir repZrZ les comportements
problemes et lui avoir appris de nouvelles
techniques et stratZgies pour les gZrer, nous avons
introduit des situations perturbantelgans le cadre
des sZances hebdoraitds: par exemple Louis
travaille sur une activitZ, un ZIZment perturbateur
est alors introduit (la musique). LOobjectif est que
Louis inhibe cet ZIZment perturbateur et quOil
poursuive son activitZ.

Le déroulement d’une séance

Les sZances dOintervention ont durZ de 30 " 40
minutes.Ces sZances comportaieriftdpes (temps)
soient Le temps 1, constituZ de5 minutes de
relaxation,le temps 2 o+ les rZsultats de la grille
Ztaient prZsentZs ~ Louis afin de renforces s
comportemerst adaptatifs,Le temps 3 dZdiZe ~
rZflZchir avec Louis”™ une situation dans laquelle il
peire ~ ma'triser son comportemeat |Oanalyser
(analyse fonctionnelle) suivie dOune nouvelle
pZriode de 5 minutes de relaxation (temps 4

RESULTATS

Axe 1(Cognitif)

Entre 2010 et 2013, on observe chez Louis une
hausse des capacitZs intellectuelles, principalement
en ce qui concerne les compZtences langagisres
avec un gain de 15 points IOlndice de
ComprZhension Verbale (ICV). COest un adolescent
qui est erprogres sur le plan langagier, tant dans le
versant rZceptif quOexpressif, avec un stock lexical
plus ZtoffZ (soutest Vocabulaire). Louis est plus
disponible dans les apprentissages et ses progres
sont facilitZs par la prZsence de meilleures
performancegn mZmoire de travail (+12 points
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entre le test et le fest ~ IOIMT), ce qui lui permet

la mise en lien et en sens de ce quQil fait. Au-sous
test Séquence Lettres-Chiffres, Louis montre de
meilleures capacitZs dans la restitution orale
dOinformationde nature diffZrente (alphabZtique et
numZrique). De bonnes capacitZs de reprZsentation
mentale sont mises en relief. En revanche, nous
nOobservons aucune amZlioration concernant les
aspects nowerbaux mis en exergue au travers de
|Gndice de Raisonnement Perceptif (IRP), ainsi que
dans lavitesse de traitement (IVT). LOabstraction
semble encore dZlicate pour Louis et la lenteur,
dont il fait preuve avant IOaccompagnement, est
Zgalement toujours bien prZsente ~ IQissue de celle
ci.

Les rZsultats au test@¥ganisation visuo-spatiale

du Hooper (HVOT) montrent qudil nOy a aucune
Zvolution entre le test et le-test. En effet, Louis se
situe toujours dans la zonetr€ dZficitaireE.
Ainsi, les habiletZs de synthese et d'analyse
visuelle, tout comme l@apacitZ de dZnomination
orale et Zcrite, sont problZmatiques.

Axe 2 (Physiologique)

En ce qui concerne IQanxiZtZ, on observe une
Zvolution significative pour IOANXiZtZ Trait, qui
passe de la zone dOanxiZtZ ZlevZe (T=58 qui se
trouve dans la zone [585] Zquivalant en centiles
[70-93]) ~ la zone tres faible (T=33qui se trouve
dans la zone < 35 Zquivalant en centiles7]jl

Pour I0anxiZtZ Etat, Louis est passZ de la zone
dOanxiZtZ ZlevZe (T= 60 qui se trouve dans la zone
[56-65] Zquivalant en centiles [B]) ~ la zone
moyenne (T=46 qui se trouve dans la zone-pH
Zquivalant en centiles [339]).

Axe 3 (Psychologique)

LOETES a permis de souligner la hausse des items
valorisants et ceci dans tous les domaines du Soi
(Physique, Scolaire, Social et Etiomnel) et, par
ailleurs, on constate une baisse des scores aux items
non valorisants dans ces mesndomaines. Nous
faisons IOhypothese que IOestime de soi, fortement
corrZlZe " la hausse des performances, a augmentZ
en fonction de cellesi, Louis se seiant moins en
Zchec sur le plan intellectuel.

155



Axe 4 (Comportemental)

LorsquOon observe lemyennes de scores obtenus
entre 2011 et 201&igure 7 ~ 14)en fonction de
comportements problemes, de personnes, des
situations et des violence®n constate que les
scores tendent ve@@0 E, cOestdire 10absence de
comportement probleme.

En foncton de comportements problemesn o
constate que les scores obtenus au niveau de la
danse et comportements sexuZs " partir de®la 7
semaine flgure7) tendent ver§0E (absence de
probleme) et quasabsentes entre 2012/201®)(re

8). Cependant, les balancements et les grimaces
font apparition inopinZment ~ partir de 7 semaines
et se stabilisent en seconde annZe ZMB. Les
scores obtenus en fonmti des relations avec des
personnes (relation avec |Qadulte et les camarades)
tendent vers QE " partir de la 7 semainefigures

9 et 10) et qui se sont ensuite stabilisZes.
Concernant les scores obtenus en fonction des
situations, on constate qu@ihrismt entre O et 1,
cOest-dire dOun nivedaible, et se stabilis¢rpar
apres (entre 0 et 1)figures 11 et 12). Enfin
concernant, les scores obtenus en fonction des
violences (Physique ou verbale) on constate que,
des la 7 semaine, ils se sontabilisZs au niveau

COE (figures13 et 14).

DISCUSSION
La prZsente Ztude ~ saunique, supportentes
travaux de Van der Molen (2009) et Pennecgtin
(2011), qui indiquent, dOune paguOune
personne prZsentant une dZficience intellectuelle
peut accro’tre ses capacitZs cognitetesiOautre
part qu@n accompagnement psychoZducatif de
type cognitivecomportemental peut avoir des
effets positifs ar divers aspects, psychologiques
(estme de soi) et cognitifs d®un jeune prZsentant
une dZficiene intellectuelleet des troubles du
comportement associZs.

LOensemble des rZsultats rZvele qubavec cet
accompagnement, Louis a rZussi ~ dZvelopper des
stratZgies cognitives qui lui ont permis da’triser

les situations auxquelles il Ztait confrontZ.
LOaugmentation des indices ICV et IMT entre le
test et le rdest pourrait sOexpliquer par la
disposition de Louis ~ augmenter ses capacitZs

15¢

dOencodage (la hausse de IQindice IMT) et ceci a
permis dOamenter ses capacitZs de
comprZhension verbale (IVC). En outre, le fait
dOintervenir sur IOenvironnement des apprentissages
a rZduit le niveau de stress.

NZanmoins, il ne faut pas omettre |Qapport
bZnZfique de IOaccompagnement scolaire et
Zducatif. Les tehniques psychoZducatives, la

remZdiation cognitive et la thZrapie cognitivo
comportementale proposZes nous amenent ~ nous
interroger sur la mZthode et les adaptations
nZcessaires pour. IGaccompagnement des personnes
prZsentant une dZficience intellectuelt alement,
|Gaccompagnement devrait prendre en compte la
personne dans sa globalitZ (son environnement, la
manisre dont IQindividu traite et gere 1Qinformation,
les schZmas cognitifs existants, les stratZgies
utilisZes, etc.).

Dans 10Ztude de cas prifZe,il appertque Louisa

eu des scores tres ZlevZs4niété Trait, ainsi que

les items dZvalorisants de IOETES. Ceci pourrait
expliquer 1QinstabilitZ et IOimpossibilitZ pour Louis
de traiter les informations quand son environnement
ou IQinformation ddil reeoit est anxiogene
(Lefraneois, Van Diji, Bardel, Fardin, & EIl
Moussioui, 2011)DQailleurs, il I0exprime-imisme

lors des sZancesJe ne sais pas pourquoi je fais

¢a ». Cette |ncapaC|tZ est Zgalement associZe ~
|Oabsence dOune stratZgie cogndtifieace pour
faire face ~ Qles situationgproblemesE. Apres
avoir repZrZ, avec lui, les situations qui lui posaient
probleme, nous les avons modifiZes de manisre *
accro’tre sa motivation pour le rendre actif dans le
processus psychoZducatif. LOintrdidnc de la
respiration abdominale en dZbut et en fin de chaque
sZance (une durZe de 3 ~ 5 minutes au maximum)
lui a permis de prendre conscience de sa
respiration. Plus tard, lorsque nous avons introduit
des distracteurs et qu()il a rZussi ~ se contr™ler,
Louis a renforcZ davantage sa confiance et son
estime de luimeme. Travailler 1Oestime de soi en
meme temps que le contr™le de soi par la
respiration lui gpermisde se poser et de ne pas stre
constamment en alerte (ralentir le traitement de
|Oinformation).Enfin, 10introduction des schZmas
explicatifs (analyse fonctionnelle) a permis ~ Louis,
dOune part, de comprendre les situagiwablemes,
ainsi que son propre mode de fonctioneemnet,
dOautre part, de donrsens "~ ce quOil fait et de
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mettre en placales stratZgies cognitives de faire
face ¢oping). Nous avons repZrZ IOensemble des
situationsproblemes et, © chaque fois, nous avons
procZdZ de la meme maniere (stratZgie
dOautorZpZtition). Louis, de-tn¢me, a dit lors
dOune sZaneeMaintenant j’ai compris, avant je
pensais a ce que je ne dois pas faire et maintenant

Je pense a ce que je dois faire. ». Louis a Zgalement
rZussi ~ transfZrer ses capacitZs et ~ gZnZraliser ses
acquis dans diffZrents lieux de vie afin de
transformer ses troubles du comporént en
comportements adaptZs.

CONCLUSION
La prZsentation de ce cas clinique, avec un

accompagnement en milieu Zcologique, renforce les
Ztues existantes(Brown,, Duff, Karatzias, &

Horsburgh, 201t I10accompgnement dOune
personneprZsentant unedZficience intellectuelle
par les techniques dOaccompagnement

psychoZducatives comme les thZrapies cognitivo

comportementales amZliorent leurs capacitZs
adaptatives. En consZquence, elles amZlioreraient
leurs capacitZs cognitives globales. Cette Ztude
montre urapersu des modalitZs dOaccompagnement
et permet de mettre en avant les bZnZfices cliniques
que 1Oon peut en attendre.

Sur le plan du diagnostic des comportements
problemes, les tests ont ZtZ tres utiles pour orienter
notre accompagnement. De plus, lalgrihous a

aidZ dans le repZrage des situations stressantes et
leur frZquence, ce qui a nZcessitZ la rZadaptation de

IGenvironnement afin de rZduire I0apparition des
comportements inadaptZs.

Sur le plan de IOaccompagnement psychoZducatif,
Iéanalyse fonctimelle, la respiration abdominale,
|Oexposition graduZe aux situations anxiogenes,
ainsi que la remZdiation cognitive, notamment sur
le biais de reprZsentation et le sentiment
dOincapacitZ gZrer ses Zmotions, et en
consZquence ses comportements inadapt&sfin
dZvelopper de nouvelles stratZgies cognitives, ont
Zt7 les techniques les plus adaptZes pour cette
situation clinique. Cependant, il ne faut pas
nZgliger 10apport des accompagnements scolaire et
Zducatif. Il importe de signaler que IOabseree d
stratZgiesen distorsionchez Louis, au dZbut de
l'accompagnement thZrapeutique, a facilitZ la t%.che
de lui apprendre des nouvelles stratZgies sans
rZsistance Ainsi, en plus dOune relation de
confiance (clinicierpatient), Louis a dZcouvert de
nouvellesstratZgies quOil a tentZ de gZnZraliser °
dBautres environnements (familial, scolaire et
Zducatif).

Le fait que les personnes prZsentant une dZficience
intellectuelle associZe ~ des troubles du eom
portement peuvent bZnZficier dOune intervention
cognitivo-comportementale appara’t tout " fait
envisageable et cette mise en pratique pourrait
induire une amZlioration clinique significative.
Cependant, Ztudier |Qapport du scolaire et de
IOZducatif indZpendamment de |Qintervention psy
choZducative serait bZrgife. De plusdes Ztudes
complZmentairesosit nZcessaires pour enrichir et
gZnZraliser cette technique thZrapeutique.

EFFECT OF A COGNITIVE-BEHAVIORAL THERAPY IN ACCOMPANYING A CHILD WITH
INTELLECTUAL DISABILITY AND BEHAVIORAL DISORDERS: THE CASE OF LOUIS

Many previous studies pointed out that children with intellectual disability (ID) present cognitive
problems characterized by difficulties in encoding and processing the information as well as a
deficit of the cognitive stragies used. The objective of this study is to investigate the effect of
cognitivebehavioral therapy and cognitive remediation on the cognitive abilities and behavior
disorders of a child with ID. This study concerns Louis, a young teenager with a diaghti3j

and who, after two years of therapy support, initiated by cognitive remediation followed by
cognitive therapy could improve his cognitive abilities associated with a decrease in his behavior

disorders.
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