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Il n’existe pas de

centre de
reférence pou Pas ou peu de
troublesdu diagnostic précis

comportemer )ssible
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i ]Enfants adolescents ou Jeunes adultes qui

presenten‘f‘des dlfflqultes psycholog’lgues dont
'expression;: n‘&ta\ ent “Hintensité’ des
troubles  du .- co?n"' tement,  perturbe
et «l'accés “aux
apprentissages. - -Ces enfants adoIe‘Scents et
jeunes adultes se trouvent, malgre des
thentla_lltes intellectuelles - et cognltlves
préservées, .engagés ‘dans um. processus
handicapant qui nétessite le ‘recours a des
actions'conhjuguées et a.un accompagnement
personnalisé tels que d@‘lnls au de Iarttcle
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Situations personnelles traumatisantes
Situations classiques
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L Destruction des neurones dans le cortex préfrontal : difficultés d’apprentissage,
de concentration, de gestion des émotions,

U Probléemes de mémorisation

U Diminution du volume cérébral général

L Destruction de la myéline qui favorise les connexions neuronales
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. .Néc‘gSsbfe de poser un cadre

>4 - #Q Contenant et structurant

(] Pretégeant et sécurisant

U Limitant et délimitant

- U Permanent et continu

A [ Apaisant et absorbant I'énergie
: ‘sjustant et s’adaptant







Quelques pistes de t‘ravail :

k

o :
 Tisserun lien de confiance aw&enfant .
O Eviter les négations .
O Renforcer les comportements attendus
1 S’assurer d’émettre deSiconsignes claires, concises et efficaces
 Privilégier au maximum la communication nofmrviolente
(J Réaménager la classe o ¢ E:: _

. o Avoir un ou des espaces de repli/d’apaisement ..-2;.‘ NN
o Permettre a 'enfant de bou de se déplacer‘.'?' C

o Reéconfigurer la classe pourfdéconstruire I’espa‘g’e{ctas
 Créerla possib'llité d’un isolement auditif (casque antib,r;d;it) \Ringiga s
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Des questions ?




de votre participation



