Cours 2 
Le 19.12.2014
Rééducation des fonctions exécutives chez l’enfant
Fonctions intervenant dans le comportement intentionnel, organsié
Fonction executive : série de focntion qui se développe petit à petit
Capacité à retenir une information, comme par ex une série de chiffre et la manipuler pour la restituer à l’envers donc retenir info et la manipuler. Garde dans notre tete l’objectif. 
Changer, être flexible, par ex classer par forme puis on lui demande de classer autrement par ex par couleur= flexibilité. On a fini notre assiette donc on va se reservir. 
Syndorme dysexecutif dans beaucoup de pathologies de l’enfant
· Traumtisme craniens
· Cérébrolésées y compris frontaux (tumeur
Fonction executive important dans le tc car pronostic majeur a l’age adulte pour avoir un métier, autonomie, donc si ne marche pas = cascade de chsoe qui en peuvent se mettre en place. 
Localisation des lésions et trouble des FE : pas de lien. Le fait d’un cerveau soit lésé peut compormettre les FE donc lésions quelque part = moins de place pour mettre la boucle en place. Développement autre part mais dans un petit espace donc peut donner une compesnation mais non optimale. 
Brain maturation : zone frontal peut mature à 5 ans. Maturation lobe frontaux vers 20 ans. 
Evaluation des FE
· Le labyrinthe
· Test de stroop dire le nom des couleurs 
· Trai making test
· Brixton junior
· Barre joe
Ce n’est pas parce que les tests classqiue sont normaux qu’il n’y a pas de troubles des FE
Le vie n’est pasu ne tahce d’inhibition pure sur demande
Interet des mises en situation écologiques
· Bads
· Gateau au chocolat
· Jef 
· *

Plus un enfant à une lésion tot plus il récupere faux cela dépend des domaiens. Pour la fonction executive meme avec la plasticité le cerveau enfant est vulnéarable à cause des circuit qui se sont récréer mais pas au meme endroit. 
La vitesse de traitement lié à la myélniisation du cerveau. Difficile d’entrainer a mémoire de travail chez l’enfnat car pas assez de myéline. 
Certain processus ont besoin d’autre pour se déveolpper sui ne sont pas encore présent. Donc si lésion au niveau d’une focntion entriane un non développemetn d’une autre focntion. Chez les enfants plus de plasticité 
Change t’on le cerveau en rééduquant : non = si on apprend à un enfant à utliser uen stratéige pour utiliser sa mémoire de travail, la myélinisation ne changera pas. Oui= en irm fonctionnelle car soumis a uen pression donc se développe : entrainement adaptatif : exercie répété, non adaptatif pas de changement mais si challenge = création d’un changement cérébrale seulement si de façon répété dans le temps. 
Pour beaucoup on compense mais on ne change pas
Population hétérogène donc groupe non comparable.selon l’age de survenue, le cerveau se réorgansie d’une façon différente d’un enfant à un autre. 
On se sert de données de cerveau sain pour les retranscir à un cerveau lésé
Enorme role de la famille et du niveau socio économique
Principe de rééducation chez l’enfant
· La cohérence développementale si ça marche chez l’adulte , ça marche chez l’enfant. 
· Traduire un programme adulte à l’enfant n’est pas forcément un bon plan
Promotion des fonctions chez l’enfnat sain
Entrainement par ordianteur : seul rééudcation par ordinateur qui marche mais qui touche que la mémorie de travail. 
Chez les enfants cérébro lésé : amélioration de la fonction de séquençage. 
Réadaptation du niveau en fonction du résultat de l’enfant : beaucoup sur la motivation. Améliore la mémoire de travail mais pas d’ihnibition et n’entraine pas une agmentation d’une autre fonction executive. 
CogMed++++
Ce qui marche le mieux c’est de faire du sport : travail aérobie. Certain arts matiaux et la méditation. 
A l’école, la rééducation se fait lors des séances de sport donc n’as pas de sport
Chez l’enfant sain : stress, mauvaise condition physique, solitude : inhibe certaine fonction executive.
Niveau de rééducation : 
	S’occuper du fonctionnement de la famille
	S’attacher à des fonctions basiques : apprendre différent objet, appréhender le monde
	Mémoire de travail
L’effet de nouveauté absente = moins de stimulation = évaluation de la stratégie trouvé lros de la 1ere session ?pb majeure effet de nouveauté piège la version du test : l’enfnat trouve cela moins nouveau comme déjà fait
Ecologique du test : papier crayon, non représentatif de la vrai vie.
Etude des FE : voir su cette étude tient la route par ex ça peut marcher chez les TC léger mais non chez les TC grave, groupe contrôle ?, durée, intensité d’entrainement ? 
Une mesure après la rééducation : avec un groupe contrôle 

