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    Préface




    Tout enseignant a ou aura dans sa classe des enfants ayant des difficultés d’attention, une distractibilité, des problèmes d’organisation et de planification. Une partie d’entre eux ont également des difficultés à contrôler leur comportement. Cela peut se manifester par de l’impulsivité, de l’instabilité motrice ou des interactions incessantes, souvent brusques, avec les pairs. Que ces enfants aient eu un diagnostic de trouble déficit d’attention hyperactivité (TDAH) ou ne soient pas entrés dans un parcours de soin, leur fonctionnement peut avoir un impact négatif sur leur scolarité et leur fonctionnement social. Cependant, les trajectoires de ces jeunes sont également influencées par leur environnement familial et scolaire. En tant qu’enseignants, vous êtes des acteurs de cet environnement et à ce titre, vous avez une influence considérable. Dans nos consultations médicales, le thème de l’école et des relations élèves-enseignants est abordé quasi systématiquement. Je ne peux que témoigner du soulagement des enfants, des adolescents et des familles lorsqu’ils ont rencontré de l’écoute attentive et une volonté de travail en commun au cours de leurs entretiens de début d’année ou même à l’occasion d’une situation problématique, abordée avec tact et capacité à se donner des objectifs communs. De telles rencontres ont déjà changé les représentations des enfants et parfois de leurs parents pour les années de scolarité à venir. Bien sûr cela n’est pas toujours simple et demande des efforts de tous les acteurs et, dans certains cas, des moyens dédiés. Le premier pas vers ce dialogue est celui d’une meilleure connaissance du TDAH, des points forts et des difficultés que rencontrent les jeunes concernés. Cette démarche-là, vous venez de l’amorcer en ouvrant ce livre. Sara Fally partage sa double expérience d’enseignante de collège et de psychologue en s’appuyant sur les données actuelles des adaptations de l’environnement favorables aux TDAH. La bonne nouvelle, c’est que ces stratégies fonctionnent avec tous les enfants et peuvent donc être utilisées dans un environnement de classe ordinaire, sans préjudice pour le groupe. Elles sont aussi certainement plus pertinentes que les recommandations plus générales qui existent dans les ouvrages consacrés au TDAH car Sara Fally les a expérimentées et les fait fonctionner dans leur contexte, à l’aide d’exemples plus vrais que nature.




    Je suis convaincue qu’il y a encore des progrès à faire pour créer un environnement social et scolaire plus favorable aux jeunes avec un TDAH mais il y a une dynamique positive à laquelle chacun de nous peut contribuer. Ce livre a une place de choix dans cette perspective ; je vous souhaite beaucoup de plaisir à la découverte du TDAH dans le monde scolaire.




    Diane Purper-Ouakil




    Professeur des Universités 
Praticien hospitalier CHU de Montpellier


  




  

    Introduction




    J’enseigne depuis une vingtaine d’années au collège et le profil des élèves que j’ai accueillis s’est progressivement diversifié. Aux problématiques associées à l’adolescence se sont ajoutées celles des enfants scolarisés en ULIS (unités localisées pour l’inclusion scolaire), ainsi que celles des enfants dont les troubles du langage, des apprentissages, de l’attention, ou des comportements viennent parfois enrayer le déroulement du cours et bousculer les certitudes. Pour améliorer la réussite et le bien-être des adolescents qui me sont confiés, j’ai cherché à m’adapter à leur singularité. Je n’ai pas trouvé de formation qui réponde à ce besoin. Aussi, afin d’acquérir de nouvelles compétences et d’intervenir plus efficacement dans la lutte contre le désinvestissement scolaire dont je suis parfois témoin, j’ai décidé de reprendre mes études.




    Au cours de ma formation de psychologue, j’ai eu la chance d’effectuer mes stages dans le service de Médecine Psychologique pour Enfant et Adolescent du CHU de Montpellier qui prend en charge les enfants souffrant de TDAH ou de dysrégulation émotionnelle. J’ai beaucoup appris au contact d’une équipe de professionnels dynamiques et très investis et j’ai découvert ces élèves que je côtoyais en classe sous un autre angle.




    Prenant appui sur mes nouvelles connaissances, j’ai testé dans les classes de nouvelles façons de travailler. Si toutes n’ont pas été couronnées de succès, j’en ai au moins retiré la satisfaction de reprendre les choses en main, et si je ne savais pas toujours comment, du moins, je savais où j’allais et pourquoi.




    Enseigner c’est affronter au quotidien de multiples injonctions paradoxales, parmi lesquelles :




    ▪s’occuper de manière différenciée de chacun et prendre en compte sa spécificité tout en gérant un groupe de 30 élèves ou plus ;




    ▪accueillir tous les enfants dans le cadre d’une école inclusive mais sans réelle formation sur les difficultés chroniques des élèves à besoins particuliers ;




    ▪engager chacun des 30 élèves dans les apprentissages quelles que soient ses compétences et le mettre en activité de manière efficace en moins d’une heure dans le second degré ;




    ▪travailler en équipe mais être seul dans sa classe ;




    ▪se montrer flexible et s’adapter aux besoins des élèves tout en déroulant scrupuleusement un programme rigide dans son intégralité ;




    ▪faire preuve de bienveillance et d’empathie dans un contexte de prof-bashing.




    La profession peine à recruter, ceux qui l’exercent savent pourquoi.




    Dans ces conditions, il ne saurait être question de s’imposer des devoirs supplémentaires. Toutefois, les élèves présentant un TDAH sont présents dans nos classes, et depuis toujours ! Mais aujourd’hui, nous comprenons mieux leur trouble et leurs besoins. Nous pouvons donc les aider à utiliser des stratégies compensatrices et améliorer leur bien-être scolaire et par la même celui de l’ensemble des élèves de la classe et le nôtre. C’est ce qui doit nous guider avant tout. Il ne s’agit pas de s’épuiser dans la mise en place d’aménagements à personnaliser indéfiniment, mais de choisir des techniques qui nous conviennent, applicables et profitables à tous les élèves. La réussite d’une année scolaire passe aussi par la préservation de l’équilibre de chacun : même ceux d’entre nous qui « avaient la vocation » ont choisi un métier et non une mission sacrificielle ! Lors d’un vol, en cas de dépressurisation de l’avion, si vous accompagnez un enfant, vous devez mettre votre propre masque d’abord pour être capable de porter secours à l’enfant ensuite. Cette métaphore souvent employée convient assez bien à la situation de classe : un enseignant à bout de souffle n’est pas efficace auprès de ses élèves, or il est primordial que l’on puisse compter sur vous car vous n’êtes pas un simple passager dans l’avion, vous êtes le pilote.




    Par ailleurs, l’attitude de l’enseignant vis-à-vis de l’élève présentant un TDAH dépend également de celle des autres élèves de la classe. L’enseignant n’est pas comme le thérapeute dans une relation duelle, il n’est pas non plus comme le parent qui élève une fratrie, il doit gérer un groupe nombreux dont il ne peut contrôler les réactions forcément diverses. Inutile donc de s’abîmer dans les affres de l’auto-accusation lorsqu’on ne parvient pas au résultat escompté ; les établissements scolaires constituent avant tout des communautés éducatives, l’action d’un seul membre a une portée limitée alors que l’action concertée du groupe sera prépondérante.




    Au cœur de tous ces enjeux parfois contradictoires, il nous est difficile d’improviser. Les retours positifs des échanges avec mes collègues m’ont motivée à formaliser l’état de mes connaissances et de mes expériences sur l’accompagnement des élèves avec TDAH. Les formations que j’ai dispensées en collège ont confirmé l’importance d’améliorer l’information des enseignants qui doivent faire face à une demande de plus en plus grande d’inclusion, intégration, adaptation et aménagements pour tous les élèves ayant des profils spécifiques. C’est la raison pour laquelle j’ai rédigé ce livre qui, je l’espère, vous permettra de mieux accompagner vos élèves avec TDAH (et les autres !) dans leurs apprentissages.
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    1
 Le TDAH en milieu scolaire




    Le point de vue de l’enseignant




    [image: arrow] Je teste mes connaissances sur le TDAH en cochant les réponses qui me paraissent justes




    ▪1. Statistiquement, sur une classe de 30 élèves, il y a…




    a [image: sq] plus de garçons que de filles avec un TDAH.




    b [image: sq] 3 ou 4 élèves avec un TDAH.




    c [image: sq] 1 à 2 élèves avec un TDAH.




    d [image: sq] Le TDAH n’est pas prouvé scientifiquement, c’est une façon de désigner des enfants turbulents.




    ▪2. Le diagnostic du TDAH se fait…




    a [image: sq] par des tests psychométriques (test de QI, de l’attention, etc.).




    b [image: sq] par une IRM cérébrale.




    c [image: sq] par un examen clinique effectué par un psychiatre ou un pédopsychiatre.




    d [image: sq] par le recueil d’informations auprès des adultes qui s’occupent de l’enfant.




    ▪3. Le TDAH est dû à…




    a [image: sq] une carence éducative (parents trop laxistes ou absents).




    b [image: sq] une mauvaise hygiène de vie (alimentation, activité physique, pollution).




    c [image: sq] des facteurs génétiques.




    d [image: sq] un choc émotionnel, comme le divorce des parents.




    e [image: sq] un développement anormal du cerveau.




    f [image: sq] l’influence des compagnies pharmaceutiques.




    ▪4. L’enfant avec un TDAH…




    a [image: sq] a besoin d’une éducation stricte, il ne faut rien « lui passer ».




    b [image: sq] a besoin de routines, de rituels pour se repérer.




    c [image: sq] est moins sensible, d’ailleurs, il a moins d’amitiés.




    d [image: sq] se croit souvent supérieur aux autres et donc au-dessus des règles.




    ▪5. Les adultes avec un TDAH…




    a [image: sq] ont plus d’accidents de la route et d’accidents domestiques.




    b [image: sq] consomment davantage de produits addictifs.




    c [image: sq] sont plus sensibles à la dépression.




    d [image: sq] gardent moins longtemps leur emploi.




    ▪6. L’élève avec un TDAH en classe…




    a [image: sq] est souvent un peu paresseux, il cherche des échappatoires pour éviter de travailler.




    b [image: sq] aime faire du bruit avec son matériel ou ses pieds pour attirer l’attention.




    c [image: sq] est parfois négligent, c’est pourquoi son travail est brouillon et il oublie son matériel.




    d [image: sq] doit fournir beaucoup plus d’efforts que les autres pour arriver aux mêmes résultats.




    ▪7. Les capacités de l’élève avec un TDAH :




    a [image: sq] Il n’est pas aussi intelligent que les enfants sans TDAH.




    b [image: sq] Il est principalement gêné par son impulsivité et son hyperactivité qui génèrent des comportements inappropriés.




    c [image: sq] Il manque de volonté : la plupart sont bien capables de se concentrer sur un jeu par exemple !




    d [image: sq] En général, il travaille mieux avec les professeurs sévères, il ne faut pas hésiter à le punir.




    ▪8. Pour aider un enfant avec un TDAH, on peut…




    a [image: sq] le placer dans un environnement calme.




    b [image: sq] lui faire remarquer tous ses comportements inappropriés.




    c [image: sq] lui donner une alimentation sans sucre ni colorant alimentaire.




    d [image: sq] lui faire suivre une thérapie cognitivo-comportementale (TCC).




    e [image: sq] attendre patiemment car la majorité des enfants surmontent le TDAH à l’âge adulte.




    ▪9. La molécule de méthylphénidate donnée aux enfants ayant un TDAH…




    a [image: sq] provoque des insomnies.




    b [image: sq] ralentit l’activité du système nerveux central.




    c [image: sq] crée une dépendance.




    d [image: sq] est un stimulant cérébral.




    [image: arrow] Je fais le point sur l’école inclusive




    ▪1. a et c. Statistiquement, sur une classe de 30 élèves, il y a 1 à 2 élèves avec un TDAH (la prévalence du trouble s’établit entre 3 et 6 %), plus souvent des garçons (ratio de 2 garçons pour 1 fille). Le TDAH est décrit dans la littérature médicale depuis la fin du xviiie siècle et fait partie des troubles mentaux reconnus par le DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manuel of mental disorders). Le TDAH est l’objet de nombreux articles scientifiques chaque année dans le monde.




    ▪2. a, c et d. Le diagnostic du TDAH est posé par un médecin formé au TDAH (pédiatre, pédopsychiatre, psychiatre ou généraliste). Il s’agit d’une évaluation clinique fondée sur l’entretien avec les parents et l’observation de l’enfant en consultation, étayée par des bilans (orthophoniques, psychométriques ou psychomoteurs) mais également des questionnaires renseignés par l’entourage de l’enfant (parents, enseignants).




    ▪3. c et e. Le TDAH peut être attribué à une combinaison de différents facteurs :




    –une vulnérabilité génétique (25 % des enfants avec un TDAH ont également un parent affecté par ce trouble), mais il n’y a pas un gène identifié du TDAH ;




    –des facteurs de risque dans l’environnement prénatal et postnatal ;




    –un retard de maturation de certaines zones cérébrales ;




    Les parents d’enfants ayant un TDAH ont un style parental plus autoritaire que les parents d’enfants sans TDAH. Leurs enfants, moins autonomes, nécessitent une surveillance et une guidance constantes.




    ▪4. b. L’enfant avec un TDAH a besoin de routines, de rituels pour se repérer. Il a du mal à former et conserver des amitiés mais ce n’est pas parce qu’il est insensible ! (cf. chapitre 13). Son parcours semé d’embûches et d’échecs l’a souvent conduit à avoir une piètre estime de soi.




    ▪5. a, b, c et d. L’impact du TDAH sur la qualité de vie est documenté dans de nombreuses études à travers le monde. Les adultes ayant un TDAH gardent moins longtemps leur emploi, ont plus d’accidents de la route et d’accidents domestiques, sont plus sensibles à la dépression et ont plus fréquemment des idées suicidaires, ils consomment davantage de produits addictifs, sont plus souvent déclarés coupables d’infractions (la prévalence du TDAH en milieu carcéral est au moins 3 fois plus forte que dans la population générale, Faraone et al., 2021).




    ▪6. d. En classe, l’élève avec un TDAH a du mal à initier les tâches y compris quand il est volontaire (cf. chapitre 6). Il fait du bruit avec son matériel ou ses pieds parce qu’il parvient difficilement à contrôler son agitation motrice. Ses devoirs sont brouillons et il oublie son matériel car il a de grosses difficultés à planifier et organiser son travail. Ses fonctions exécutives altérées exigent de lui beaucoup plus d’efforts que les autres pour arriver aux mêmes résultats.




    ▪7. Aucune réponse vraie. Les tests psychométriques montrent que la répartition des capacités intellectuelles mesurées par les échelles de Weshler (quotient intellectuel) est similaire dans la population avec ou sans TDAH. Les variations repérées concernent les subtests, c’est principalement la mémoire de travail et la vitesse de traitement des informations qui sont altérées.




    C’est le déficit attentionnel qui gêne le plus l’élève avec un TDAH, les autres manifestations du trouble agacent plus son entourage !




    Dans certaines situations particulièrement stimulantes (jeux vidéo, sports, etc.) ou s’il a peur, l’enfant avec un TDAH peut se montrer très concentré et aussi performant que les autres, mais ce n’est pas dû à sa volonté !




    Les élèves avec un TDAH sont repris et punis beaucoup plus souvent que les autres depuis leur plus jeune âge. Ils développent une forme d’habituation aux remarques négatives. En revanche, ils sont sensibles aux encouragements et profitent pleinement du renforcement positif (cf. chapitre 11).




    ▪8. a et d. Placer l’enfant dans un environnement calme et structurant, l’encourager lorsqu’il se comporte de manière adéquate, lui expliquer son trouble et lui enseigner des stratégies compensatrices (si nécessaire au moyen d’une TCC), l’aidera à mieux s’adapter à son environnement. Seuls 1/3 des enfants ayant un TDAH voient le trouble disparaître à l’âge adulte. Dans tous les cas, mieux vaut intervenir en amont car les manifestations du TDAH peuvent avoir des conséquences sur les relations intra-familiales, sociales et sur la scolarité qui affectent le bien-être de l’enfant et son développement.




    ▪9. a et d. La recherche a montré que le traitement médicamenteux ne crée pas de dépendance ou d’accoutumance. Le méthylphénidate est un psychostimulant, de ce fait il agit sur la vigilance et peut provoquer des difficultés à l’endormissement.




    [image: hand] J’évalue ma tolérance au TDAH




    

      ▪Je note de 0 (aucune) à 10 (difficilement supportable) la gêne occasionnée par ces différentes manifestations du TDAH en classe.




      

        

          

            

              



              

            



            

              

                	

                  Niveau de gêne ressentie (agacement, irritation, fatigue, frustration, etc.)


                



                	

                  J’entoure ma note de 0 = aucune à 10 = extrême


                

              




              

                	

                  Agitation motrice (bouge les jambes, se tortille, se retourne sans cesse, ne tient pas assis, etc.)


                



                	

                  

                    

                      [image: ]

                    


                  


                

              




              

                	

                  Bruits répétés (tapote avec un objet, actionne son stylo 4 couleurs, fait de petits bruits, chantonne, etc.)


                



                	

                  

                    

                      [image: ]

                    


                  


                

              




              

                	

                  Prise de parole intempestive (interrompt, ne lève pas la main, commente à tout propos, bavarde sans cesse, etc.)


                



                	

                  

                    

                      [image: ]

                    


                  


                

              




              

                	

                  Précipitation (commence la tâche avant d’avoir pris connaissance des consignes, bâcle le travail, etc.)


                



                	

                  

                    

                      [image: ]

                    


                  


                

              




              

                	

                  Retards (ne se présente pas à l’heure, ne rend pas ses travaux dans les délais)


                



                	

                  

                    

                      [image: ]

                    


                  


                

              




              

                	

                  Oublis (n’a pas son matériel, laisse des objets lui appartenant en quittant la salle, n’a pas fait ses devoirs, etc.)


                



                	

                  

                    

                      [image: ]

                    


                  


                

              




              

                	

                  Lenteur (commence à travailler après les autres, pose beaucoup de questions avant de débuter la tâche, écrit ou lit lentement)


                



                	

                  

                    

                      [image: ]

                    


                  


                

              




              

                	

                  Inattention (regarde sans cesse ailleurs, fait répéter, se distrait d’un rien, n’applique pas la consigne, peut se mettre en danger, etc.)


                



                	

                  

                    

                      [image: ]

                    


                  


                

              




              

                	

                  Je calcule mon score : somme des notes ÷ 8


                



                	

                  TOTAL = _____ /10


                

              


            

          


        


      




      ▪Score




      Le but de cette activité est surtout de prendre conscience de notre seuil de tolérance et de distinguer les manifestations qui sont moins bien supportées pour être capable de prendre du recul.


    




    [image: attention] Je fais le point sur l’école inclusive : Si l’onglet « école inclusive » du site éduscol (consulté en mars 2023) ne consacre pas de rubrique particulière au TDAH, il rassemble différents textes réglementaires qui engagent les établissements scolaires auprès de tous les élèves, sans distinction. L’accueil de tous les enfants dans les classes est inscrit dans la loi (Loi du 11 février 2005 pour l’égalité des droits et des chances). À l’instar de nombreux pays, la France a ratifié la Convention des Nations unies relative aux droits des personnes handicapées en 2010 et s’est ainsi engagée à ce que les enfants « ne soient pas exclus, sur le fondement de leur handicap, du système d’enseignement général ». Cette obligation a été rappelée dans le Code de l’éducation : « Le service public de l’éducation est conçu et organisé en fonction des élèves et des étudiants. […]. Il reconnaît que tous les enfants partagent la capacité d’apprendre et de progresser. Il veille à la scolarisation inclusive de tous les enfants, sans aucune distinction (article L.111-1, modifié par la loi du 24 août 2021). Les textes sont sans équivoque et enjoignent l’« école inclusive » à s’adapter au profil des élèves accueillis. Le nombre d’élèves en situation de handicap dans les classes ordinaires est en augmentation constante (de 118 000 en 2006 à près de 361 500 en 2019, source education.gouv.fr, et plus de 430 000 à la rentrée 2022, source handicap.gouv.fr).




    L’inclusion reste cependant un défi. Dans son rapport d’août 2022 sur l’accompagnement des élèves en situation de handicap, la Défenseure des droits révèle qu’en 2021, 20 % des saisines relatives aux droits de l’enfant ont concerné des difficultés d’accès à l’éducation d’enfants en situation de handicap – la plupart d’entre elles relevant de l’accompagnement de ces élèves en milieu scolaire. En classe, l’accompagnement relève des enseignants qui travaillent éventuellement en collaboration avec des AESH (Accompagnants d’élèves en situation de Handicap) si l’élève bénéficie d’une aide humaine. Bien que l’accueil d’élèves en situation de handicap génère souvent un surcroît de travail, la grande majorité (plus de 80 %) des enseignants ne remet pas en question cette inclusion. Toutefois seuls 2 sur 10 se déclarent satisfaits de la formation qui leur a été dispensée pour faire progresser au mieux ces enfants (Le Laidier, 2018). De fait, la formation initiale des enseignants ne comporte un module dédié aux élèves à besoins éducatifs particuliers que depuis 2020. La démarche était nécessaire mais le champ est vaste puisqu’il s’agit de : présenter le cadre légal et les enjeux de l’école inclusive, découvrir les différents services, dispositifs adaptés et aménagements de scolarité, apprendre à distinguer les différents troubles et leurs répercussions sur les apprentissages, connaître les parcours de formation adaptés à chacun, savoir adapter sa communication orale et écrite, apprendre à coopérer avec les familles, les équipes éducatives et paramédicales, mettre en œuvre des situations d’enseignement en tenant compte de la diversité des élèves et des modalités d’évaluation valorisant leurs compétences (cahier des charges des compétences-métier, JO du 18-12-2020). On peut donc s’interroger sur le temps qui y est consacré : une durée au moins égale à 25 heures !




    Des études ont montré que la gestion des comportements en classe est tributaire des attitudes et des croyances sur l’enseignement aux élèves ayant un TDAH (Anderson, 2017). En l’absence d’information rigoureuse, les attitudes des enseignants se constituent par confrontation directe avec les enfants atteints du trouble ou au travers des médias (les polémiques concernant l’existence même du TDAH et la sur-prescription de méthylphénidate sont devenues des serpents de mer). Ce savoir approximatif est susceptible d’alimenter l’ambivalence des enseignants à l’égard du TDAH et de décourager leur volonté de mettre en œuvre des pratiques cohérentes et adaptées aux élèves atteints de ce trouble. Or, ces stratégies, à leur tour, peuvent avoir un impact sur l’engagement des élèves, leur comportement et leur bien-être. Ainsi, des enseignants participant à une étude, en proie à la frustration face aux comportements perturbateurs d’élèves ayant un TDAH, reconnaissent avoir crié ou avoir tenu des propos négatifs. Par ailleurs, il a été montré que le manque de préparation pour enseigner aux élèves ayant des comportements inadaptés provoque stress et épuisement professionnel (Anderson, 2017).




    L’objectif de cet ouvrage est de lutter contre les croyances stéréotypées concernant le TDAH mais également de donner à chacun des pistes et des outils à moduler selon sa matière, ses habitudes de travail, son style d’enseignement et ses pratiques pédagogiques afin de faciliter la prise en charge et l’intégration des élèves atteints de TDAH. Les manifestations du trouble sont telles qu’elles génèrent des attitudes mitigées voire conflictuelles : reconnaissance du bien-fondé des stratégies de gestion comportementale d’un côté et conviction que la mise en place de ces stratégies est chronophage et se ferait au détriment de l’enseignement académique de l’autre…




    Avant de s’engager dans une modification ou même un renouvellement de ses pratiques, il convient donc d’être au clair avec ses propres ambivalences.




    Le point de vue de l’élève




    D’après le manuel de catégorisation des pathologies psychiatriques le plus utilisé (DSM-5, Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, 5e édition), le TDAH est l’un des troubles les plus courants chez les enfants d’âge scolaire, avec une prévalence de 3 à 6 %. Le TDAH se caractérise principalement par la triade : inattention, impulsivité et hyperactivité. À l’école, ces caractéristiques ont tendance à dégrader les relations avec les enseignants et les pairs (Grygiel et al., 2018), entraînant un rejet social et des prophéties auto-réalisatrices qui affectent le niveau d’éducation atteint par l’enfant (Bell et al., 2011). Un diagnostic de TDAH peut donc être considéré comme un facteur de risque de problèmes d’intégration à l’école.




    

      [image: chat] Gustave




      Gustave est un enfant vif et plein d’énergie, il a hâte de faire sa rentrée en maternelle, de se faire de nouveaux copains et d’essayer les draisiennes rangées sous le préau. Mais dès les premiers jours, il a du mal à attendre son tour, à rester assis, à partager les jouets et à finir des activités qu’il n’a pas choisies. Il ne réussit pas très bien les coloriages et les découpages et préfère escalader les structures de jeux dans la cour. Son impulsivité, son manque d’attention et son hyperactivité irritent la maîtresse, il est souvent grondé. Les copains ne sont pas toujours d’accord pour l’accepter dans les jeux et il est de moins en moins invité aux anniversaires. La maîtresse s’inquiète un peu et se plaint souvent à sa maman des difficultés qu’a Gustave pour se concentrer, écouter et suivre les consignes ou interagir calmement avec ses pairs. Sa maman est désolée et lui rappelle souvent les règles, elle en a assez aussi qu’il oublie son blouson à l’école et perde régulièrement ses affaires. Tout le monde lui demande de faire plus attention car il va bientôt entrer en primaire.




      Gustave est impatient de savoir lire comme sa grande sœur, mais c’est plus compliqué qu’il ne le pensait. Les journées sont longues, il a du mal à rester assis, et ses camarades se plaignent parce qu’il fait du bruit et bouge trop sur sa chaise. Il lui arrive de casser des objets sans le faire exprès et il ne parvient pas à respecter les règles dans les jeux. La maîtresse le trouve trop lent dans son travail et lui demande souvent de se concentrer davantage. Il sent qu’il l’agace et il essaie de faire de son mieux pour la satisfaire mais en vain. Ses notes ne sont pas très bonnes, pourtant il fait des efforts ! À la maison, le soir, il n’a pas envie de se mettre aux devoirs et il lui arrive d’oublier ses cahiers en classe. Heureusement, sa grande sœur l’aide parfois et lui explique ce qu’il n’a pas retenu. Au fil des années le retard s’accumule, ses parents sont souvent convoqués pour des chamailleries, des malentendus, des oublis, un manque de soin dans le travail. En CM1, le maître s’inquiète : Gustave n’écoute rien, a de mauvais résultats aux tests standardisés en mathématiques et en lecture et il manque d’autonomie. Ses parents semblent résignés : c’est la même chose à la maison, Gustave est immature et se comporte comme un bébé !




      Tout se complique encore au collège, Gustave n’arrive pas à se conformer aux différentes exigences de ses professeurs, il se trompe parfois dans son emploi du temps ou ses cahiers, ne se souvient plus de ce qu’il fallait faire, oublie les rendez-vous pour les travaux de groupe. Les devoirs lui prennent un temps considérable, ses parents se relaient pour le faire travailler le soir en rentrant mais il est tard et il voit bien qu’il leur gâche les soirées. Il a pourtant essayé de s’avancer mais il ne sait pas s’y prendre. Sa sœur aussi a des devoirs, elle n’est plus aussi disponible pour l’aider même si elle obtient de très bons résultats en travaillant beaucoup moins ! De plus en plus souvent il va sur sa console en attendant le retour de ses parents. Il sait bien au fond qu’il n’y arrivera pas. Tout le monde lui répète depuis toujours qu’il fait moins bien que les autres, qu’il devrait se secouer un peu et se responsabiliser. Il essaie, mais c’est plus fort que lui, il n’arrive pas à s’y mettre à temps et ne sait plus par où commencer ! Il se sent nul et pourtant, il aimerait bien devenir informaticien ou vétérinaire. Mais avec ses résultats, il aura déjà de la chance s’il est accepté au lycée dans une filière professionnelle qui ne lui déplaît pas trop. Il s’en veut de décevoir ses parents, d’entrer en conflit avec eux à propos de… presque tout. Il a l’impression qu’il ne fait jamais rien de bien et se demande ce qui cloche chez lui.


    




    Le parcours de Gustave est le cheminement typique d’un enfant avec un TDAH non diagnostiqué. Comme il n’a pas de comorbidité, et qu’il n’est pas vraiment perturbateur, son trouble est passé pour de l’immaturité puis de la fainéantise.




    [image: arrow] Les performances scolaires des élèves ayant un TDAH




    La recherche sur les adolescents ayant un TDAH montre qu’ils sont plus susceptibles d’avoir de mauvais résultats et de quitter le système scolaire avec peu ou pas de qualifications et donc des perspectives universitaires réduites. Les jeunes qui parviennent à suivre un cursus universitaire rencontrent des problèmes avec les exigences de l’enseignement supérieur, telles que la demande d’autonomie dans l’organisation du travail, la prise de notes, la synthèse et la rédaction de travaux longs, les révisions pour les examens, la gestion du temps, l’assiduité aux cours, la capacité à travailler en groupe, la concentration et la motivation ; ils obtiennent moins souvent leur diplôme que leurs pairs sans TDAH (LaCount et al., 2018). D’un point de vue développemental, l’impact négatif des symptômes du TDAH sur la réussite scolaire peut avoir des répercussions tout au long de la vie, se traduire en une activité professionnelle frustrante, des relations sociales insatisfaisantes et une santé mentale dégradée (Ward et al., 2022). Les enfants grandissent et se développent dans nos écoles, ils consacrent la majeure partie de leur temps et beaucoup d’efforts à essayer de s’intégrer à leur groupe de pairs et à tenter de satisfaire les exigences académiques qu’on leur impose. Par conséquent, il est essentiel de trouver des interventions efficaces dans les établissements scolaires pour soutenir les enfants atteints de TDAH.




    [image: glasses] Le TDAH peut être associé à des troubles comorbides




    Tels que le Trouble oppositionnel avec provocation (TOP) ou encore le Trouble des Conduites ; on pourrait donc être amené à penser que ce sont les comportements parfois inadaptés qui entravent la réussite académique des enfants présentant un TDAH. La recherche a exploré cette possibilité et n’a trouvé de liens entre le trouble des conduites et la réussite scolaire qu’en vertu de la corrélation du trouble des conduites avec le TDAH. Autrement dit, cibler les manifestations des troubles graves du comportement n’entraînera probablement pas d’amélioration des performances scolaires d’un enfant avec un TDAH (DuPaul et al., 2004). Le comportement perturbateur d’un élève ayant un TDAH est souvent ce qui alerte et irrite le plus un enseignant ; s’il est important de trouver des solutions pour y remédier et apaiser le climat dans la classe, ce n’est pas ce qui pourra améliorer les résultats scolaires de l’enfant (DuPaul et al., 2004). Pour augmenter les performances académiques, il faudra chercher à intervenir sur les déficits des fonctions exécutives (comme la mémoire de travail, la planification et l’inhibition de la réponse) et les symptômes d’inattention (Daley et al., 2010).




    Il serait vain d’entrer dans le débat sur les liens entre les capacités cognitives mesurées par les tests psychométriques et la réussite scolaire. Les études qui démontrent le lien entre le TDAH et la sous-performance scolaire ont apparié les groupes expérimentaux et témoins selon le QI (Barry et al., 2002), et ont conclu que les élèves ayant un TDAH obtiennent des résultats scolaires à un niveau inférieur que ce qui serait prédit par leur QI.




    Que faire ? De l’intérêt de se former




    Tous les enfants veulent réussir à l’école et être appréciés par leurs pairs et leurs enseignants. Mais le cursus de l’enfant ayant un TDAH est un parcours d’obstacles : son impulsivité et son agitation l’empêchent de rester assis calmement, son attention labile va à l’encontre des exigences scolaires, son manque d’organisation semble inconciliable avec le nombre et la diversité des tâches, son appétence pour les gratifications immédiates est incompatible avec les objectifs d’orientation à long terme, son manque d’attention et ses manières désinhibées gênent sa socialisation. C’est un enfant qui n’a pas le profil de l’enseignant (lui-même le plus souvent un ex-élève sur-adapté au système scolaire) et dont les réactions parfois hors normes ne forcent pas toujours la sympathie.




    Les conséquences du trouble dans la classe (agitation motrice, bruits incongrus, comportements inappropriés, ralentissement du rythme, relations conflictuelles…) peuvent perturber le déroulement des cours. Le comportement des élèves présentant un TDAH est susceptible d’avoir avoir un impact négatif sur l’apprentissage des autres élèves et un retentissement sur l’estime de soi et le sentiment de compétence des enseignants (DuPaul & Stoner, 2016).




    D’après un sondage réalisé auprès d’enseignants du primaire et du secondaire dont 90 % déclaraient avoir déjà travaillé avec des élèves ayant un TDAH, 70 % s’accordaient sur le fait que les élèves atteints de TDAH réussissent moins bien à l’école et que le trouble a un impact significatif sur les chances globales de l’enfant dans la vie. Cependant, 20 % déclaraient ne pas être informés sur le TDAH et plus de 80 % se disaient préoccupés par leur capacité à enseigner efficacement à tous les élèves de la classe lorsqu’elle comporte un élève porteur du trouble (ComRes, 2017).




    Le TDAH demeure un sujet sensible parmi les enseignants partagés entre leur volonté d’intégrer pleinement ces élèves et l’inquiétude de ne pas être en mesure d’accomplir correctement leur mission dans la classe. Les manifestations du trouble peuvent se révéler envahissantes et fragiliser la position de l’enseignant ou mettre en échec sa progression pédagogique pour l’ensemble des élèves. Cependant, chacun s’efforce de faire au mieux dans sa classe souvent avec sa seule expérience parfois chèrement acquise. À l’école élémentaire, les professeurs des écoles font davantage de tentatives pour mettre en place des programmes de modification du comportement pour les élèves présentant un TDAH car ils sont en présence de l’enfant toute la journée et doivent gérer le même groupe classe. Les professeurs du secondaire enseignent à plus de 120 élèves (parfois plus de 500) et peuvent avoir peu de temps à consacrer à des situations individuelles (Sibley et al., 2020).




    La littérature scientifique suggère pourtant que la formation au TDAH, permet aux enseignants d’augmenter à la fois leur auto-efficacité et leur confiance en soi et d’améliorer les compétences sociales et académiques des élèves atteints du trouble (Ward et al., 2022). En effet, les enseignants les plus informés sur le TDAH ont des perceptions moins stigmatisantes et sont plus favorables à l’inclusion, ils parviennent mieux à anticiper et gérer ses manifestations dans la classe (Toye et al., 2019). Comprendre ce qui met les élèves ayant un TDAH en difficulté permet de ne plus seulement subir la situation, mais d’être véritablement actif, de concevoir des adaptations pédagogiques, de mieux ajuster ses propres réactions. Mesurer les difficultés que doivent affronter ces élèves permet d’apporter une aide plus efficace mais également de ressentir davantage d’empathie, d’améliorer une relation avec un élève souvent déconcertant et de se sentir plus confiant dans ses capacités à contrôler les comportements inadaptés.




    [image: pin] Ce qu’il faut savoir




    Avoir des connaissances solides sur le TDAH pour adapter ses pratiques fait consensus, le véritable défi consiste à faire progresser ces élèves en même temps que les autres, sans ajouter à la charge de travail quotidienne. Le contexte est tendu, les missions s’accumulent, les problématiques se diversifient, le mal-être de la profession s’étend. Qui enseigne chaque jour dans des classes forcément hétérogènes, aux effectifs pléthoriques, sait le risque d’épuisement ou d’effets contre-productifs de l’enseignement personnalisé : stigmatisation, moindre degré d’exigence, ralentissement du rythme de la classe. Il s’agit donc de chercher des pratiques applicables et profitables à tous les élèves en même temps. La solution s’avère d’autant plus cohérente que les doléances concernant la baisse des capacités attentionnelles des élèves se généralisent.




    Il ne s’agit pas de chercher des responsables ou de transformer l’enseignant en thérapeute, mais de trouver des solutions pratiques pour faire progresser nos élèves, sans que ce soit au détriment les uns des autres ou de notre équilibre professionnel.
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 Le TDAH : de quoi parle-t-on ?




    Qu’est-ce que c’est ?




    Le TDAH – Trouble déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité – est un trouble du neurodéveloppement qui affecte notamment les fonctions exécutives. Ce sont ces fonctions qui nous permettent de traiter l’information afin d’ajuster nos pensées, nos émotions et notre comportement suivant l’environnement et les objectifs que nous visons. Ainsi les fonctions exécutives entrent en jeu dans la prise de décision pour déterminer et planifier les actions, dans l’organisation temporelle et les modalités de leur mise en œuvre, également dans la motivation à agir et à maintenir l’effort jusqu’à l’accomplissement.




    Le TDAH se manifeste par une perturbation dans le développement des fonctions exécutives, il altère le fonctionnement de l’individu à différents niveaux qui seront repris au fil des chapitres : concentration, motivation, flexibilité mentale, initiation de la tâche, traitement de l’information spatiale ou temporelle, utilisation de la mémoire de travail ou encore régulation des émotions.




    Comment cela se traduit-il ?




    Le TDAH se manifeste par de l’inattention, de l’impulsivité et de l’hyperactivité.




    ▪L’inattention : le déficit d’attention n’est pas forcément ce qu’un observateur extérieur remarque en premier. D’ailleurs, il n’a été mentionné de manière prioritaire que tardivement dans les classifications médicales qui mettaient plutôt en avant l’agitation ou les problèmes comportementaux.




    ▪L’impulsivité : difficulté à s’auto-contrôler, intolérance à la frustration, incapacité parfois à réguler ses émotions. Le défaut d’inhibition de l’enfant qui donne l’impression d’agir sans réfléchir ni prendre en compte les risques peut avoir des conséquences désastreuses et déconcerte souvent son entourage.




    ▪L’hyperactivité : c’est la manifestation phare du TDAH, souvent celle qui déclenche les réactions et la suspicion de l’entourage. Pourtant, tous les élèves ayant un TDAH ne présentent pas forcément d’hyperactivité. Certains élèves, au contraire, vont sembler rêveurs, nonchalants, un peu « mous ».




    La variabilité des symptômes entre les individus est importante. On considère qu’il y a un trouble si la personne ressent une souffrance liée à la gêne occasionnée par le TDAH dans sa vie quotidienne.




    L’intensité des symptômes est également très variable pour une même personne suivant l’activité ou le moment de la journée. Ainsi un élève peut se montrer tout à fait efficient et concentré dans un cours et décrocher totalement dans un autre. Pour cette raison, on pourrait penser qu’il s’agit avant tout d’une question de volonté ; après tout, il nous arrive à tous d’avoir à « forcer » notre attention pour venir à bout d’un document ennuyeux ou rester alerte dans une réunion qui s’éternise, alors qu’on n’éprouve aucune difficulté à consacrer plusieurs heures d’affilée à la lecture d’un roman ou à pratiquer une activité de loisir. Toutes les personnes avec un TDAH sont également capables de rester concentrées longtemps et sans effort sur des activités qui leur sont plaisantes ou particulièrement gratifiantes. Leur spécificité réside, pour simplifier, dans leur grande difficulté à maîtriser leur attention. S’agissant d’un élève avec un TDAH, il conviendra donc de distinguer ce qu’il ne veut pas faire et ce qu’il ne peut pas faire en adoptant les critères habituellement utilisés pour la classe d’âge à laquelle il appartient.




    [image: glasses] Les fonctions exécutives impactées par le TDAH




    L’une des missions de l’éducateur est d’aider l’enfant à acquérir son autonomie en lui apprenant à se passer progressivement de l’étayage qu’il lui fournit. Chez un élève avec un TDAH, l’acquisition de l’autonomie peut être retardée du fait de la moindre efficience des fonctions exécutives.




    Le modèle de Brown synthétise les altérations des fonctions exécutives occasionnées par le TDAH. Ce modèle appliqué à la sphère scolaire permet de présenter une vue rapide de l’impact du trouble sur le fonctionnement des élèves avec un TDAH.




    [image: arrow1] Le contrôle de l’attention (maintien ou déplacement opportun) constitue le problème central. Savoir se concentrer sur un objectif jusqu’à l’atteindre en triant sur le parcours les informations et sollicitations pour ne garder que celles qui seront utiles à la réalisation tout en écartant les interférences : c’est ainsi qu’on pourrait décrire la mission qui incombe à chaque élève au cours d’un apprentissage. Pour un élève avec un TDAH, cela paraît parfois mission impossible.




    [image: arrow1] L’élève a plus de mal à initier une tâche et à déterminer un ordre de priorité lorsqu’il faut effectuer différentes activités. Gêné, entre autres, par sa perception temporelle biaisée, il s’organise difficilement et a plutôt tendance à travailler dans l’urgence.




    [image: arrow1] Dès lors qu’il a réussi à entrer dans la tâche, l’élève avec un TDAH va devoir redoubler d’efforts pour aller jusqu’au bout. Ses principaux obstacles : maintenir la motivation, faire preuve de suffisamment de flexibilité mentale pour s’ajuster aux éléments nouveaux de l’environnement ainsi que sa lenteur surtout si la tâche s’étend sur la durée.




    [image: arrow1] Le parcours de l’élève avec TDAH est semé d’embûches, s’il n’a pas de problème particulier de stockage des informations en mémoire à long terme, il lui est en revanche plus difficile de rappeler les informations encodées et de les manipuler efficacement en mémoire de travail.




    [image: arrow1] Enfin, alors que ces multiples difficultés sont autant d’occasions de contrariétés, l’élève avec un TDAH est moins équipé pour moduler ses émotions et affronter inquiétude, frustration, déception et parfois colère qui ne manquent pas de découler de ses expériences d’apprentissage.




    D’où vient le TDAH ?




    Le TDAH est un sujet qui polarise. Puisque la reconnaissance du trouble est relativement récente, certains rejettent l’étiologie neurodéveloppementale et attribuent plutôt les symptômes à un phénomène de société. Les causes invoquées alors ne sont plus intrinsèques à l’individu mais externes et dépendraient de son milieu de vie et de son éducation (carences éducatives, séparation des parents, exposition excessive aux écrans, régime alimentaire inadapté – trop de sucre, par exemple). Si la grande majorité des enseignants s’accordent sur les manifestations du TDAH, il est parfois difficile pour certains de reconnaître un diagnostic considéré comme participant à une médicalisation de phénomènes sociaux qui déresponsabilise les individus.




    L’étiologie du TDAH est en réalité largement explorée, les nombreuses études mettent en cause une pluralité de facteurs aussi bien génétiques qu’environnementaux qui augmentent la probabilité de développer un TDAH. C’est ce modèle intégratif qui fait aujourd’hui consensus.




    Lorsqu’un enfant présente un TDAH, chacun de ses deux parents a 25 % de risque de présenter également un TDAH, et chaque membre de la fratrie a également un risque augmenté à 20 % (au lieu de 5 % en population générale, soit un risque multiplié par 4 environ). On n’a pas isolé de gène responsable du TDAH, il s’agit plutôt d’une vulnérabilité liée à la combinaison de plusieurs gènes.




    Quelle que soit la position adoptée, les manifestations du TDAH en classe restent les mêmes et il est toujours possible de chercher à les atténuer en modifiant ses pratiques.




    Quelles sont les conséquences ?




    En milieu scolaire, on a tendance à se focaliser sur l’hyperactivité et l’impulsivité à l’origine de la plupart des comportements perturbateurs des élèves présentant un TDAH. Pourtant, l’élève est plus gêné dans son quotidien par le déficit attentionnel.




    Ce qui apparaît également nettement chez l’enfant et l’adolescent ayant un TDAH est le manque de maturité et le retard dans l’acquisition de l’autonomie par rapport à sa classe d’âge. Il a souvent besoin d’un étayage plus important dans les activités scolaires parce qu’il est plus lent, par exemple dans les travaux écrits. En outre, il nécessite un guidage ou une surveillance accrue dans ses relations sociales (il perçoit moins rapidement les signaux d’agacement des autres quand il est trop envahissant ou exigeant, il ne sait pas réagir de manière adéquate aux critiques ou ne parvient pas à intégrer un groupe).




    Comorbidités




    Dans plus de 80 % des cas, le TDAH est associé à d’autres troubles. Il est important d’en avoir conscience car ces troubles ont également des incidences sur le bien-être, l’intégration sociale ou la réussite scolaire.




    Au moins un élève sur deux avec un TDAH présenterait également des troubles du langage et des apprentissages, jusqu’à 70 % selon certaines études (Mayes, 2000). Les problèmes d’apprentissage et d’attention se situent sur un continuum, ils coexistent et sont interdépendants, mais parfois seul l’un des troubles est dépisté. La dyslexie est le trouble des apprentissages associé au TDAH le plus fréquent.




    On pense moins :




    ▪Aux troubles du sommeil pourtant très fréquents puisqu’ils affectent environ 30 à 50 % des cas de TDAH. Ils se traduisent par une difficulté à s’endormir à un horaire « normal » et donc des couchers tardifs provoquant une dette de sommeil et une difficulté importante à se lever pour aller à l’école, des ronflements, des réveils nocturnes, une agitation motrice comme le syndrome des jambes sans repos ou le bruxisme, une somnolence dans la journée. Ces troubles peuvent aggraver les manifestations du TDAH.




    ▪Au trouble oppositionnel avec provocation qui touche environ 35 % des cas de TDAH. Il s’agit de comportements manifestés de manière prolongée et excessive par rapport à la classe d’âge de l’enfant tels que contester la parole des adultes, se mettre fréquemment en colère, embêter les autres délibérément, faire porter aux autres la responsabilité de ses erreurs ou se montrer agressif.




    ▪Au trouble des conduites dont sont atteints environ 25 % des cas de TDAH. Ces jeunes manifestent des comportements récurrents ou persistants bafouant les droits d’autrui ou les principales règles ou normes sociales. Ils présentent un risque accru de développer des addictions ou des conduites délinquantes.




    ▪Aux troubles émotionnels : troubles de l’humeur et troubles anxieux. Il s’agit essentiellement de l’anxiété (environ 15 % à 30 % des cas de TDAH) et de la dépression (environ 20 % à 35 % des cas de TDAH). Ces troubles peuvent être en lien avec des échecs scolaires ou des difficultés dans les relations sociales.




    ▪Aux troubles du spectre de l’autisme : pour un certain nombre d’enfants, les symptômes de TDAH sont associés à d’autres particularités dans le fonctionnement émotionnel et relationnel. On considère que 20 % des enfants avec TDAH pourrait présenter également les critères d’un trouble du spectre de l’autisme.




    Le parcours médical




    [image: arrow] Le repérage scolaire




    C’est souvent en contexte scolaire que le TDAH de l’enfant est dépisté. En effet, les contraintes associées aux apprentissages en classe (station assise prolongée, prise de parole réglementée, tâches à réaliser en temps limité, etc.) sont autant de mises à l’épreuve pour les enfants avec un TDAH pour lesquels le trouble décuple les difficultés d’adaptation. C’est la raison pour laquelle les enseignants sont souvent les premiers à identifier les difficultés de comportement (Shelemy et al., 2019). Travaillant toute la journée avec des groupes d’enfants du même âge, ils ressentent davantage le décalage dans le comportement ou le développement de l’enfant. Ce dernier donne en général l’impression qu’il agit comme s’il était beaucoup plus jeune.




    [image: arrow] Consultation et établissement du diagnostic




    Le diagnostic du TDAH est posé par un médecin spécialiste du trouble, c’est-à-dire ayant acquis une compétence dans le diagnostic et la prise en charge du TDAH. Il se conforme aux critères définis par l’une des deux classifications des troubles mentaux utilisées sur le plan international : le Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM-5), développé par l’Association américaine de Psychiatrie ou la Classification internationale des Maladies (CIM-11), développée par l’Organisation mondiale de la Santé.




    [image: glasses] Critères pour le diagnostic du TDAH (DSM-5)




    Six (ou plus) des symptômes suivants persistent depuis au moins 6 mois, à un degré qui ne correspond pas au niveau de développement et qui a un retentissement négatif direct sur les activités sociales et scolaires (ou professionnelles).




    

      

        

          

            



            

          



          

            

              	

                Inattention


              



              	

                Hyperactivité et impulsivité


              

            




            

              	

                a. Souvent, ne parvient pas à prêter attention aux détails, ou fait des fautes d’étourderie dans les devoirs scolaires, le travail ou d’autres activités (par exemple néglige ou ne remarque pas des détails, le travail est imprécis).


              



              	

                a. Remue souvent les mains ou les pieds, ou se tortille sur son siège.


              

            




            

              	

                b. A souvent du mal à soutenir son attention au travail ou dans les jeux (par exemple a du mal à rester concentré pendant les cours magistraux, des conversations ou la lecture de longs textes).


              



              	

                b. Se lève souvent en classe ou dans d’autres situations où il est supposé rester assis (par exemple quitte sa place en classe ou dans d’autres situations où il est censé rester en place).
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droit ou ayants cause est illicite » (art. L. 122-4).

Cette représentation ou reproduction, par quelque procédé que ce soit constituerait une
contrefacon sanctionnée par les articles L. 335-2 et suivants du Code de la propriété
intellectuelle.
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