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INTRODUCTION

Introduction

Au sein de ’ensemble des portraits de 1’enseignement, Les activités physiques peuvent
constituer un moyen d’éducation, d’intégration sociale et de santé ; cette capacité éducative
nécessite une opérationnalisation des objectifs de la part des enseignants, qui passe par une
réflexion théorique et la construction d’outils professionnels. Elle est simple et se différencie
de celle du sport : c’est la réalisation des mouvements du corps et de ses membres a ’aide de
la contraction des muscles.

L’activité physique augmente la dépense énergétique c'est-a-dire le nombre de calories
dépensées par unité de temps. Avoir une activité physique ne nécessite pas de faire un exploit
sportif : marcher plus de 30 minutes par jour est considéré comme avoir une activité physique
réelle qui aura des bienfaits sur sa santé.

Le terme d'Activité Physique Sportive (APS) regroupent toutes les pratiques, qu'elles
soient sportives, compétitives, de loisirs, extrémes, libres, au cours desquelles le corps est
utilisé, mis en jeu et ceci quelle que soit la valeur (physiologique, psychologique,
sociologique) que le pratiquant lui préte.

L'activité sportive procure également d'autres bienfaits a I'organisme. Le sport renforce
au quotidien. La circulation sanguine s'en trouve également améliorée, réduisant ainsi les
maladies cardio-vasculaires.

Parmi ces activités on trouve 1’éducation motrice qui est une spécialité qui se pratique
durant la petite enfance. Ou on propose a des enfants agés de 6 ans et plus d’exercer déférents
mouvements et cela pour développer leurs habilités motrices.

Robert Rigal 1944, definie la Motricité comme un ensemble des fonctions qui
assurent les mouvements auto générés d’un organisme ; Etude des mouvements humains et de
leurs caractéristiques (comment nous agissons) ; Etude de I’homme en mouvement et des
comportements moteurs signifiants

Elle en représente la branche au primaire, époque ou les grands patrons moteurs se
mettent en place et ou des activités appropriées adaptées aux possibilités motrices des éléves
permettent d’en affiner la maitrise en développant la coordination motrice. L’évolution
naturelle des fonctions neuromusculaires favorise un meilleur contrdle des mouvements que
I’on retrouve en motricités globale et fine. L’éducation psychomotrice utilise les actions
motrices, dans la manipulation en particulier, pour favoriser ’acquisition de concepts: elle
favorise le passage du concret a I’abstrait. Son importance éducative diminue parallélement au

développement de I’intelligence opératoire. Psychomotricité Etude des interactions entre les
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fonctions psychiques et les fonctions motrices: normales: comment I’action motrice et la
manipulation favorisent-elles le développement et 1’acquisition de concepts: les fonctions
cognitives, abstraites, dérivent de l'action motrice, concréte; anormales: troubles
psychomoteurs (tonus musculaire, dyspraxies, désorganisation spatiale, latéralité), et
psychosomatiques (asthme, énurésie, migraines), sans atteinte lésionnelle des voies nerveuses.

Education psychomotrice Approche pédagogique utilisant les actions motrices et la
manipulation en combinant le développement du systeme nerveux et les actions éducatives
pour favoriser 1’acquisition de concepts, en particulier ceux d’espace, de temps, d’énergie et
de contrastes.

Trouble du déficit de l'attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) : attention-déficit
disorder, ADD) est un trouble neuro-développemental caractérisé par des difficultés
d'attention (ou plus communément de concentration) qui peuvent s‘accompagner ou non
d'hyperactivité ou d'impulsivité. Il existe des manifestations mixtes, certaines avec une
impulsivité et une instabilité dominantes, d'autres avec une inattention au premier plan.
(www.has-santé.fr , publie le 10 février 2015) (Consulté le 06 mai 2019 a 14 :25)

D'apres le manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux 5e edition révisée
(DSM-5), le TDAH est classé dans la catégorie des troubles du neuro-développement. Le
TDAH est souvent associé a d'autres troubles, notamment des troubles spécifiques des
apprentissages, des troubles du sommeil, des troubles anxieux, de I'humeur et également le
trouble oppositionnel avec provocation (TOP) ou le trouble des conduites. (www.has-santé.fr ,
publie le 10 février 2015) (Consulté le 06 mai 2019 a 14 :40)

L'enfant qui a un TDAH a des comportements qui nécessitent une plus grande
cohérence et une plus grande constance de la part des adultes autour de lui. L'enfant est
protégé de l'apparition d'un trouble de comportement par le dépistage précoce, la prise de
conscience par ses parents de ses besoins éducatifs propres, des aménagements scolaires
appropriés et une prise en charge psychothérapeutique coordonnée. Un traitement
médicamenteux par psychostimulants peut étre utile.

Les capacités de I’enfant ne se développent pas en méme temps et au méme rythme,
chaque individu a son spécificité selon J Piaget en 1966, il considére qu’un stade est un
passage obligatoire dans le processus de développement marqué par certain nombre d’élément
identifiable. Toutes interventions pédagogiques tentent de réduire 1’écart entre I’enfant et
I’adulte


https://fr.wikipedia.org/wiki/Attention
https://fr.wikipedia.org/wiki/Impulsivit%C3%A9
http://www.has-santé.fr/
https://fr.wikipedia.org/wiki/Manuel_diagnostique_et_statistique_des_troubles_mentaux
https://fr.wikipedia.org/wiki/Troubles_%C3%A9motionnels_et_du_comportement
https://fr.wikipedia.org/wiki/Trouble_oppositionnel_avec_provocation
https://fr.wikipedia.org/wiki/Trouble_des_conduites
http://www.has-santé.fr/
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Dans le but de répondre aux exigences de ce mémoire, il sera divisé en plusieurs
parties, commencant en premier lieu par la formulation de la problématique générale, en
second lieu les hypotheéses, ensuite les objectifs, puis nous rentrerons dans la partie théorique
qui sera aussi divisée en trois chapitres :le premier chapitre les caractéristiques de
développement chez I’enfant, puis le deuxiéme chapitre les habilités motrices et le troisieéme
chapitre le trouble déficitaire du I’attention avec ou sans hyperactivité." enfin la partie
pratique qui sera aussi divisé en deux parties :

Le but de cette recherche est d’étudier I’effet de 1’éducation motrice sur la diminution
du TDA/H (Trouble d’attention avec sans ou sans hyperactivité) des enfants scolarisé dans le
primaire &gé de 8 a 10 ans, et cette étude sollicitera de répondre aux questions suivantes :

- Peut-on considérer 1’éducation motrice comme une solution pour la diminution du
trouble déficit d’attention avec ou sans d’hyperactivité chez les enfants scolarisés
agés 08all0ans?

- Est-ce que le cycle proposé en éducation motrice influence positivement sur la
diminution du trouble d’attention avec ou sans d’hyperactivit¢ chez les enfants
scolarisés de 08a 10 ans ?

Les hypothéses de la recherche :

¢ La pratique de 1’éducation motrice au primaire participe a la diminution du Trouble
déficit d’attention avec ou sans hyperactivité chez les enfants scolarisés de 8 a 10 ans.

% Le cycle proposé en éducation motrice influence positivement sur la diminution du
trouble déficit d’attention avec ou sans hyperactivité chez les enfants scolarisés de 08
a 10 ans.

Objectif de la recherche :

L’objectif principal de notre recherche est d’étudier la prévalence du TDAH chez les
enfants qui souffrent de I’hyperactivité telle que les difficultés du comportement et
I’impulsivité et ’inattention. Cela est due a travers un cycle proposé en éducation motrice
afin de diminuer le trouble déficitaire de I’attention et 1’hyperactivité chez ces enfants
scolarisés de 8 a 10 ans, et de développer leur personnalité dans tous ses aspect (cognitif,
psychomoteur, et socio-affectif), et d’améliorer la coordination entre les opérations

psychiques, émotionnelles et motrice.
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L’intérét de la recherche :

¢

I’éducation motrice est une discipline qui favorise le développement moteur,

o
A5

cognitif, affectif et psychologique.

% attirer les lectures sur I’importance de la pratique de 1’éducation motrice au sien de
primaire.

¢ 1’éducation motrice influence sur 1’aspect cognitif et I’intelligence et favorise un
bon fonctionnement de 1’organisme.

% 1’éducation motrice est partie pertinente sur la diminution TDA/H.

1. Définition des concepts :

1-1. définition de I’éducation motrice :

L’éducation motrice proposée aux enfants déficients moteurs rend compte, d’un
programme multidisciplinaire visant a acquérir ou a récupérer des competences et habiletés
motrices comme les fonctions stabilisatrices (équilibre et posture), locomotrices
(déplacements et motricite globale) et manipulatoires (motricité fine) en fonction des
perspectives développementales propres a chaque enfant. Elle consiste aussi a minorer et
compenser quand cela est possible ’expression de ces déficiences lorsque celles-Ci ne
sauraient faire I’objet d’une récupération. Les différents professionnels des disciplines
médicales (Médecins Physique et Réadaptation, Pédiatre, Chirurgiens et Neurologues) et
paramédicales  (Kinésithérapeutes, ergothérapeutes, orthophonistes, orthoptistes et
psychomotriciens) impliqués dans cette démarche d’expertise motrice définissent un
programme de rééducation et de réadaptation dont les familles et les équipes éducatives et
8 pédagogiques constituent des relais. En effet, les objectifs des programmes d’éducation
motrice élaborés de fagcon multidisciplinaire doivent étre repris dans les différents contextes
d’évolution de ’enfant. (Institut de Motricité Cérébrale, 2014)

¢+ Définition opérationnelle :

L’éducation motrice est un ensemble d’exercices et des situations proposés pour I’enfant

permettant d’éduquer son corps par des mouvements.
1-2.  définition du TDA/H :

Le trouble d’attention /hyperactivit¢é (TDA/H) est un trouble fréquent d’apparition
précoce qui touche 3 a 5 % des enfants d’age scolaire. Et c’est un syndrome encore trop peu

connu pour ce qu’il est réellement .le TDA/H est un trouble qui se manifeste par une tendance
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excessive a la distraction et des difficultés de concentration, mais pas toujours accompagnées
d’hyperactivité ou d’impulsivité exagérée. (Jacques Mercier ; 2009)

1-2.1. Trouble d’attention :

Le trouble d’attention est illustré par une difficulté a se concentrer tant dans les
activités scolaire que les jeux de regles, surtout en présence de dis tracteurs (groupe,
brouhaha..). L’enfant indispose parents et enseignants du fait de son incapacité a maintenir
son attention dans le temps. Absorbé dans ses pensées («dans la lune») ou parasité par les
stimulations extérieures, il parait de ne pas écouter, ne termine pas ces devoirs ou ses jeux, est
obligé de téléphoner le soir a ses camarades de classe pour récupérer les consignes donner
par les enseignants tandis qu’il égare réguliérement ses affaires scolaire (O.REVOL et
V.BRUN ; 2010)

1-2.2. Hyperactivité :

Ce terme composé du grec « hyper » tres, trop exageré et « activité » mouvement.
L’hyperactivité est un comportement a base d’excitation psychomotrice, ou peuvent se
manifester I’agressivité, la colere, la turbulence et ’anxiété et plus généralement tous les
phénomenes a expression émotionnelle et motrice d’un état d’inadaptation grave dépendant a
la fois d’une structure psychopathologique particuliére et des conditions environnementales
défavorable.(Carole Bat. et al., 2010, p 654).

L’hyperactivité¢ est un trouble d’étiologie multifactorielle cliniquement hétérogene,
associé a un cout psychologique et social appréciable pour la plupart des jeunes qui en
souffrent, du fait des échecs scolaires et des espoirs professionnels dégus, des couts tout aussi

importants sont associés au stress familial. (Nicole C. et al. 2006, p 4).

¢+ Définition opérationnelle :
L’hyperactivité est DI'impossibilit¢ de tenir en place, avec une activité globale
désorganisée et non constructive. Ce sont des enfants souvent joyeux, qui courent et grimpent,

agitent en permanence et sont incapables de rester assis calme.
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1-3. Définition de ’enfant:

Définit ’enfant comme suit: Selon PELLETIER I’enfant est « Un processus progressif et
continu de croissance simultanée de toutes les dimensions de la personne. Il sous-entend
I’acquisition de connaissances, la maitrise d’habiletés et le développement d’attitudes sur les
plans cognitif, psychomoteur, social, affectif et moral ».Donc les différentes dimensions de
développement de ’enfant cognitive, social, affectif, et psychomoteur forment un tout, et ce
développement est simultané, graduel, est contenu dans le cadre de ses différents milieux de
la vie.( BOUCHARD & FRECHETTE, 2011).

R

% Déefinition opérationnelle :
Est un jeune étre humain, garcon ou fille en cours de développement, dépondant de ces
parents ou un autre adulte de la naissance a 18 ans.

3. Les recherches antécédentes :

«* Dans I’environnement local :

2-1. Etude De Chahd El Mala (2004) :
Thése de doctorat pour obtenir le diplome de doctorat en éducation physique et sportive,
sous-titre de : « programme proposé en éducation motrice pour developper les capacités

mentales et perceptive-moteur chez les enfants d’ages 4-5 ans.

Réalisé par 1’étudiante : Chahd el Mala sous la supervision du Dr. Boudaoud Abdel
amine. (Année scolaire 2003/ 2004).

% Cette étude se constitue de la problématique suivante :

« Quelle est le programme de 1’éducation motrice qui peut étre appliqué dans les
établissements scolaires en particulier dans les classes de la maternelles ? Dans le but d’élever
le niveau de la sensibilité mentale et perceptive-moteur chez les enfants d’ages 4-5 ans. Et
essayer d'explorer les différences entre les sexes dans le niveau de sensibilité de la croissance
mentale et perceptive-moteur apres l'application du programme proposé. Tenant compte que
le programme proposé en éducation motrice sera facile a appliquer par I’enseignante de la

classe du préscolaire elle-méme. "
Et les résultats obtenus par cette étude permettent de ce qui suit:

Il y a une augmentation au niveau de la capacité mentale chez les enfants en raison de

I'application du programme proposé en éducation motrice.
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- Il'y a une augmentation au niveau de la perception sensorielle chez les enfants en raison
de l'application du programme de 1’éducation motrice.

- La possibilité¢ d'application du programme par I’enseignante de maternelle sans avoir
besoin d’un spécialiste en éducation motrice.

- pas de difféerences dans l'ampleur de réponse entre sexe masculin et féminin au
programme d'éducation motrice dans chacun de la sensibilité mentale et perceptive-
motrice.

2-2. Etude De Boumassdjed Abdelkader (2005) :

Theése de doctorat pour obtenir le dipléme de doctorat en éducation physique et sportive,
sous-titre de : « Renforcer les capacités perceptives-motrices a l'aide de la proposition du

programme en éducation psychomotrice ».

1. Réalisé par I’étudiant : Boumassdjad abdelkader sous la supervision de
Dr. Ben toumi Abdenacer (Année scolaire 2005).
% Cette étude se constitue de la problematique suivante :

Quelle est la réalité actuelle de 1'enseignement de ’activité de 1'éducation psychomotrice
pour les enfants de classe préparatoire au niveau de I'école primaire a la lumiére du
programme prévu ? Est-ce que le modele proposé de I’activité de 1’éducation psychomotrice
va travailler pour atteindre I’amélioration de la croissance des capacités perceptives-motrices

chez les enfants d'age préscolaire ?
Et les résultats obtenus par cette étude permettent de ce qui suit:

- La réalit¢ de l'activit¢ de I’éducation psychomotrice pour les enfants des classes
préparatoires au niveau de I'école primaire en conformité avec le programme prévu n'a pas

aidé a ameéliorer la croissance des capacités perceptive-motrice a cette catégorie.

- Que le programme proposé en éducation psychomotrice a contribué a renforcer la
croissance des capacités perceptive-motrices chez les enfants du préscolaire, ce qui est

démontré par les résultats de mesure de la méta-tribale.
2-3. Etude De Mouhamed Negaz (2014) :

Theése de doctorat pour obtenir le dipléme de doctorat en éducation physique et sportive,

sous-titre de: «effet d’un programme proposé¢ en éducation psychomotrice pour
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le développement de quelques fonctions intellectuelles chez les enfants d’age préscolaire
(5-6 ans) ».

Réalisé par I’étudiant : MOUHAMAD NAGAZ sous la supervision de Dr. Samia Lazaar
(Année scolaire 2014).

% Cette étude se constitue de la problématique suivante :

Quel est le programme qui aide les enfants des classes préscolaires a I'enrichissement des
habilités cognitives en particulier, et les habilités sociales en général a travers les activités de

I’éducation psychomotrice.

R

% Et les résultats obtenus par cette étude permettent de ce qui suit:

- Le programme proposé en éducation psychomotrice a son efficacit¢ de développer
le facteur de l'intelligence et le travail de la mémoire a court terme chez les enfants d'age

préscolaire 5-6 ans.

- Le programme proposé dans I'éducation psychomotrice a son impact positif dans
le développement de certains processus mentaux et cognitifs chez les enfants d'age

préscolaire 4gés de 5-6 ans.

+»+» Dans L'environnement Arabe:
2-4.  Etude De Houda hassan ahmad chawki(1987) :

L'étude visait a déterminer I'impact du programme de 1’éducation motrice sur la compense
perceptive et cognitive des enfants d'age préscolaire (4-6 ans), le chercheur a utilisé
la méthode expérimentale en utilisant deux ensembles officier et pilote, et la taille totale de
I'échantillon de 200 enfants, et le chercheur a utilisé la mesure de Dayton pour mesurer
la sensibilisation psychomotrice. Ou les résultats d’étude ont prouvé la présence de
différences significatives statistiguement en faveur du groupe expérimental dans la mesure

dimensionnelle en perceptive-motrice et cela est di a l'efficacité du programme proposé.

< Etudes Etrangeéres :
2-5.  Etude De Korkman Et pesonen (1994):

“A comparaison of neuropsychology test profiles of children with attention deficit-

hyperactivity disorder and/or learning disorders.”
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Cette étude a tenté de comparer les enfants ayant des troubles d'attentions de
la perception avec hyperactivité excessive et des gens des troubles d'apprentissage, et les
personnes ayant des difficultés d'apprentissage a des troubles perception de l'attention et
hyperactivité excessive de la performance sur les tests de batterie neuropsychiatrique pour
mesurer attention, le langage, le mouvement, la mémoire visuelle et fonctionnelle, et de

I'apprentissage.

L'échantillon de I'étude comprenait trois groupes (60) étudiants et étudiantes, et 45
étudiants étaient des males et 10 étudiantes femelles, ou le groupe d’éléves avec hyperactivité
excessive et déficit de l'attention et de (21) (d'ADDH), et le groupe avec des troubles
d'apprentissage atteins (12) (LD), et le groupe ayant des difficultés d'apprentissage avec un
trouble déficitaire de l'attention avec hyperactivité, atteignant (27) (TDAH + LD) de tous

les éleves de deuxiéme année de 1'école élémentaire, presque ils ont tous 1’age de (8) ans.

Les résultats de I'étude ont indiqgué qu'il y avait des differences significatives
statistiquement au niveau de signification (0,01), de groupes d'étude dans leur performance au
cours des essais des numeros, et de l'analyse audio des mots, et le test de la maitrise de
la narration au niveau de signification (0,05) dans une attention auditif de test, et I'évaluation

de mise au point.
2-6.  Taranowski et Autres (1986) :

“comparative analysis of attentional deficit in hyperactive and learning disables

children”

Cette étude a détectée des différences entre les éleves ayant des troubles d'apprentissages
et des éléeves ayant des troubles de l'attention avec hyperactivité excessif (ADDH) et les
éleves normaux ordinaires de performance pour garder l'attention et l'attention des normes
sélectives et que I'échantillon de 51 éleves des deux sexe hommes et les femmes variait ages
(7 a 9 ans) ont été divisés en quatre groupes: le premier groupe porte des éleves ayant des
troubles de l'attention avec excessif hyperactivité leur nombre et (14), et le deuxieme groupe
comprend les éléves ayant des difficultés d'apprentissage et leur nombre et de (12), et le
troisieme groupe comprend les éléves ayant des difficultés d'apprentissage avec troubles de
I'attention et de I'hyperactivité et leur nombre et de (12), et le quatrieme groupe d'éléves

ordinaires et leur nombre (13). Et les résultats de I'étude confirme gu'il existe des différences

10



PROBLEMATIQUE

significatives entre les trois groupes de la recherche, comparés avec le groupe d’éléves

ordinaires dans la performance sur les tches de I'attention sélective et de retenir I'attention.

11
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CHAPITRE I : Les caractéristiques de développement de I’enfant

Préface :

Dans le développement de I’enfant vers 8 ans, votre fils ou fille saute a pieds joints
dans I’age de socialisation. De plus en plus extraverti, il se tourne vers les autres avec lesquels
il établit des liens de franche amitié : jeux, courses, bavardages, chamailleries..., vers 9 ans, la
majorit¢é des enfants entrent ensuite dans une phase de transition entre 1’enfance et
I’adolescence. Cette période également appelée « seconde enfance » marque le début de la
puberté

A Técole primaire, votre enfant poursuit son petit bonhomme de chemin. Ses

connaissances s’accumulent, sa curiosité s’avive, les devoirs deviennent conséquents...
. Le développement de I’enfant :
1. Qu’est-ce qu’un enfant ?
Du point de vue biologique, un enfant est une personne qui n'est pas en age d'avoir

elle-méme des enfants. Le développement d'un enfant est un processus plus ou moins continu

qui passe par plusieurs stades :

*
o

28 jours a 2 ans, le nourrisson

*
o

2 a6 ans, la petite enfance
% 6 a 13 ans, l'enfance proprement, bien qu'on utilise fréquemment le terme

préadolescent

>

% 13 ans et plus, la puberté qui marque une période de transition entre I'enfant et l'adulte.
Déclenchant le fonctionnement du systeme hormonal qui provoque le pic de
croissance, la maturation de l'appareil reproducteur et les transformations physiques.
(J.Piaget;1950)

Les différences culturelles existant entre les pays ainsi que les importants changements
physiques et émotionnels par lesquels I'enfant va passer pour devenir un adulte ont mis en
lumiere la nécessité de trouver une définition consensuelle, une référence globale valable et
acceptable par tous qui permettrait a chaque enfant ou gu'il se trouve dans le monde d'étre
considéré de la méme maniere.

Les Nations Unies ont donc €laboré une définition de I'enfant pour que tous les pays
ayant ratifié la Convention internationale des Droits de I'enfant partagent la méme référence,
c'est l'article n°1de la Convention: «Un enfant s'entend de tout étre humain 4gé de moins de
dix-huit ans, sauf si la majorité est atteinte plus tét en vertu de la Iégislation qui lui est

applicable »

14
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Grace a la Convention, il est devenu trés simple de définir qui est un enfant, c'est un
étre humain de moins de 18 ans, sauf si la loi de son pays lui accorde la majorité plus tot, ce
qui est rare.

Selon les estimations de I'UNICEF, naissent chaque année 130 millions d'enfants.
Dans de nombreux pays, ils représentent plus de 50% de la population, il est fondamental que
leurs droits soient respectés pour que tout d'abord, ils survivent puis soient aides & grandir et a
se développer harmonieusement. (Unicef ; 2016)

2. Théories du développement de ’enfant :
2-1.  Latheorie de I'attachement :

Selon la définition de Bowlby (1969), est tout comportement qui favorise le contact ou
la proximité d’un jeune enfant avec sa mere, afin de répondre a un besoin premiere I’enfant, le
besoin de sécurité.

Bowlby distingue les enfants selon leur type d’attachement : sécurisé, insécurisé ou
ambivalent. Le développement de la relation d’attachement (Bowlby, 1969) L'attachement,
c'est rechercher et maintenir la proximité avec un autre individu.

Les théories de l'attachement vont avoir pour objectif d'observer et de comprendre
comment se créent les liens de l'enfant avec son entourage et d'en prédire les troubles
ultérieurs éventuels.

Les psychanalystes ont decrit une théorie de la tendance secondaire de l'attachement;
c'est parce gu'une personne va satisfaire les besoins du bébé que celui-ci va s‘attacher a cette
personne.

Les théoriciens de l'attachement pensent au contraire que l'attachement est instinctif.
Selon eux, des processus comportementaux vont intervenir dans le but de garder la mere
proche, indépendamment du fait qu'elle satisfasse ou non l'enfant. L'attachement serait un
besoin primaire, il ne serait pas la résultante d'un apprentissage. ( Marléne Fouchey 2009)

2-2.  Lathéorie psychanalytique :

La psychanalyse est une méthode d’analyse de I’inconscient : elle est encore une
thérapeutique de la maladie nerveuse. Elle est méme devenue un systéme de vue sur I'univers;
elle a poussé ses ramifications dans tous les domaines et elle a étudié les manifestations
humaines dans I’histoire. L’art, la littérature, la religion, la science sociale,
la pédagogie...etc. ; elle prétend finalement fournir les principes directeurs d’une explication

d’ensemble de la réalité.
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Au dire de Freud lui-méme, la psychanalyse est avant tout une doctrine de I’inconscient
psychique, base d’une science psychologique nouvelle. C’est a ce point de vue psychologique
que le P. De La Vaissicre I’a étudice.

Vint ensuite la théorie de la sexualité. C’est sous cet aspect que le systéme s’est propagé et
popularisé. Cette théorie comporte D’affirmation de la sexualité infantile, I’étude des
composantes et des phases de la sexualité. Le P. De La Vaissicre 1’observe avec raison, si I’on
affirme seulement que toutes les tendances de I’age adulte ont une racine dans les premiers
jours de la vie, on affirme une vérité incontestable. (FREUD ; 1895-1905)

2-3. L'approche psychosociale :

Selon cette perspective, le développement cognitif dépend fortement des relations
sociales de I'enfant. Lev Vygotsky (1896-1934) considére que ce n'est pas le niveau de
développement qui détermine les capacités d'apprentissage (comme le pense Piaget), mais que
c'est l'apprentissage aupres d'adultes qui va déterminer le développement. Selon lui, chaque
fonction supérieure apparait deux fois au cours du développement de I'enfant. Elles se
manifeste tout d'abord dans une activité collective soutenue par l'adulte et le groupe social,
puis apparait lors d'une activité individuelle et devient alors une propriété intériorisée de la
pensee de I'enfant. « Ce que I'enfant est en mesure de faire aujourd'hui a l'aide des adultes, il
pourra lI'accomplir seul demain..».

Jérdme Bruner considere que les parents apportent un soutien efficace a I'enfant
lorsqu'ils lui permettent d'aller au-dela de qu'il est capable seul, puis qui disparait lorsque
I'enfant parvient a réaliser la tache de facon autonome

3. Qu’est- ce qu’un développement de I’enfant ?

Ensemble des phénomeénes qui participent a la transformation progressive de I'étre
humain de la conception a I'age adulte. Le développement reléve de deux phénomenes : d'une
part la croissance en poids et en taille, dautre part la maturation, c'est-a-dire le
perfectionnement des structures (dents, par exemple) et des fonctions (neuromatrice,
sexuelle). Par ailleurs, le développement se manifeste dans deux domaines : psychomoteur et
physique. « Larousse Médical ; 1995-1998 ».

3-1. Deéveloppement affectif de I'enfant :

Pour Freud, 1930, période de latence période calme, évolution discrete. Vis-a-vis des 2
parents: tendresse, affection, désir d’étre grand et de s’affirmer positivement de maniere

conforme a son sexe. Les réactions émotionnelles sont plus modérées avec 1’intériorisation de
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I’image qu’on donne de soi. Il n’extériorise plus tous ses sentiments, les vrais mensonges

apparaissent. La conscience morale s’intériorise de plus en plus aussi.

8 ans: regrets, remords, sensibilité aux sentiments d’autrui. Les objets ont une valeur
personnelle, servent d’échange. Ségrégation des sexes, taquineries, exhibition.

ainsi c’est I’dge de de socialisation, I’enfant est plus extraverti, il a le sens de lui-
méme et de ses droits il est assoiffe de connaissance.

9 ans: comportement plus raisonné et raisonnable, il a des objectifs, ne suit plus ses
impulsions, a une certaine intériorité directrice.

il désire améliorer ses capacités, ses connaissances, il est réaliste, et il préfere
converser avec ses pairs

10 ans: cohérence et stabilité du comportement, persévérance pour atteindre ses
objectifs, efforts pour se conformer aux regles morales, prend des décisions et des
responsabilités. (Maziniss, 2011)

3-2. Le développement cognitif :

Intelligence c’est une fonction qui organise I’activité de I’organisme en relation avec

le monde environnant pour si adapter, 1’utiliser, le modifier ou le transformer en vue de la

satisfaction des besoins.

On a deux types d’intelligence :

Intelligence pratique : lorsque I’action avec ’environnement est immédiate. C’est a
dire ; 'organisme agit en relation directe avec les sollicitations extérieurs et les
besoins du moment.

Intelligence discursive : lorsque I’action est médiée, différée. L’organisme cherche a
ressembler, a se représenter et a connaitre un maximum d’élément sur le monde et sur
lui-méme. (Golse ; 2015) et (soppelsa ; 2013)

8ans : stade des opérations concreéte :

Passage de Dintuition a D'opération .la pensée se détache de la perception momentanée,

corrige I’'intuition perceptive et établi des relations objectives.

Différence entre I’imaginaire ou toute est possible et le réel.

2

9ans a 10ans : stade des opérations formelles :
Ienfant parvient a se libérer du concret, a pensé de possible et a raisonné

abstraitement, sans avoir a s’appuyer sur des manipulations.
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- mise en place de la pense formelle (opération sur du matérielle symbolique) et du
raisonnement hypothético-déductif.

3-3. développement moteur :

Les progres moteurs de I’enfant de 8 a 10 ans se manifestent de plusieurs fagons
complémentaires :

» La coordination : des mouvements augmente (maitrise des mouvements de I’écriture,
manipulations de certains outils, exécution de certains mouvements gymniques,
pratique de la danse.)

> La force : s’accroit pendant cette phase de facon considérable (le gout pour les jeux
violents en est la preuve)

» La rapidité, la précision, I’endurance : se développent d’une maniére trés marquée
et d’une fagon considérable et se manifeste dans les jeux de compétitions.

La période de 8 a 10 ans est I’age scolaire, la vie en groupe y prend une importance
croissante. Les possibilités motrice permettent aux enfants (garcons notamment) de se mettre

en valeur, de se mesurera « rivaux ». (Mazniss, 2011) (Van opstal.fulco, 2003)
3-4. Le développement social :

Socialité : I’enfant présente a partir de 6 ans des comportements socialisés : respect
des autres, conscience de leurs qualités, collaboration, préoccupation d’autrui... vers 8ans,
I’enfant passe de I’égocentrisme a 1’aptitude a se mettre a la place de I’autre dont il commence
a saisir les intentions. A 10 ans, la coopération et ’autonomie existent, I’enfant dénonce la
tricherie, le « soufflage », le mensonge, il a le sens de la justice.

- ler age du groupe social :

A 8ans les enfants recherchent la compagnie des autres. Le groupe devient source de
valorisation. L enfant est plus autonome et moins dépendant de I’adulte. Premiéres tentatives
de collaboration. Celle-ci est difficile car il faut concilier la satisfaction de chacun et la
cohésion du groupe (beaucoup de temps passe a redire la régle).

A 9ans, le groupe devient le véritable centre de la vie enfantine

- 2 eme age du groupe social (age de la bande) :

L’enfant méne entre 9 et 12-13 ans, une vie sociale intense. C’est 1’dge ou chacun
donne au groupe tout ce que le groupe attend de lui .les groupes se forment avec des régles a
respecter par nous et possibilité d’exclusion si pas respectées.

Les groupes deviennent homogenes tant par 1’age que par le sexe. La bande se forme

spontanément selon la personnalité de chacun.
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Le régime de la bande est plut6t autocratique : le meneur regne, les autres acceptent
(d’ou I’importance du contrdle de I’adulte (Soppelsa, 2013)
3-4-1. Lavie sociale

Les expériences du groupe sont capitales :

Sur le plan cognitif : cohérence entre les discours et les actes, argumenté, prouve,

esprit critique. Les autres controlent les affirmations.

Sur le plan émotionnel : réciprocité, solidarité, entraide, complicité, joie, frustration

de I’échec, reconnaitre a chacun ses qualités, accepter les critiques des autres et faire

son autocritique.

3-5.  Le developpement psychologique :

Selon cette perspective, le développement cognitif dépend fortement des relations
sociales de I'enfant. Lev Vygotsky (1896-1934) considere que ce n'est pas le niveau de
développement qui détermine les capacités d'apprentissage (comme le pense Piaget), mais que
c'est l'apprentissage aupres d'adultes qui va determiner le developpement. Selon lui, chaque
fonction supérieure apparait deux fois au cours du developpement de l'enfant. Elle se
manifeste tout d'abord dans une activité collective soutenue par l'adulte et le groupe social,
puis apparait lors d'une activité individuelle et devient alors une propriété intériorisee de la
pensee de lI'enfant. « Ce que I'enfant est en mesure de faire aujourd'hui a l'aide des adultes, il
pourra l'accomplir seul demain,» Jérdme Bruner considere que les parents apportent un
soutien efficace a I'enfant lorsqu'ils lui permettent d'aller au-dela de qu'il est capable seul, puis
qui disparait lorsque I'enfant parvient a réaliser la tache de fagcon autonome.

D’autre part : La psychologie de I'enfant est une discipline de la psychologie qui a
pour objet d'étude les processus de pensée et des comportements de I'enfant, son
développement psychologique et ses problemes éventuels. Elle prend en compte son
environnement.

L'enfance est une période d'intenses changements. Ces changements affectent le
développement physique (et les habiletés motrices), le cerveau, la cognition (mémoire,
raisonnement, compréhension du monde...), le langage et la capacité a communiquer, les
apprentissages (lecture, mathématiques...), les émotions et leur gestion, les relations sociales,
la santé en général.

Plusieurs facteurs de risque sur la santé physique et mentale sont répertoriés.
L'environnement de l'enfant, sa famille, ses pairs, son environnement préscolaire et scolaire,

et son environnement général influencent grandement son développement. Ces facteurs aident
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I'enfant & développer ses habiletés (exemple : bilinguisme, résilience) mais peuvent aussi
nuire & son développement normal et a son bien-&tre (exemples : manque de confiance en soi,
retard intellectuel, anxiété...).

La psychologie de l'enfant (ou de l'enfance) est voisine de la psychologie du
développement qui s'attache a comprendre le pourquoi et le comment du développement
humain (de sa conception a sa mort) et construit des modéles théoriques qui permettent de
comprendre et prédire les changements et les périodes de stabilité au cours de la vie humaine.
Les deux disciplines ont les mémes racines historiques et les mémes fondements théoriques.
Les psychologues spécialistes de I'enfance utilisent des techniques spécifiques (entretiens
cliniques, tests projectifs, jeux, dessins en interaction, tests standardisés, etc.) et proposent des
prises en charge spécialisées (psychothérapie de I'enfant, ou psychanalyse de I'enfant).

4. Les stades de développement cognitif chez Piaget :

Chaque stade se caractérise par une structure d'ensemble, et correspond a un palier
d'équilibration. 1ls se succedent dans le méme ordre pour tous les enfants, méme si I'age
d'acces a chaque stade peut varier un peu par exemple sous l'influence du milieu. L'age
indiqué ici ne doit donc pas étre considéré comme une norme absolue, mais seulement comme
un point de repere. Par contre, contrairement a ce que pensait Piaget, il est maintenant
démontré que le cheminement a I'intérieur d'un stade peut varier selon les enfants. Le passage
d'un stade a lautre est di a une acquisition importante qui va infléchir le mode de
fonctionnement habituel de I'enfant. (LOECHLETTER ,2013)

Les quatre stades
de développements

Sensori- Pré-opératoire

Operations Lpmt
moteur 0-2 P Opérations

2-7 formelles

Concretes 6-12

Figure N°01 : description des différents stades de développement de la pensée selon Piaget
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4-1. Le stade sensorimoteur :

De la naissance a deux ans : Comme son nom l'indique, ce stade correspond au
développement et a la coordination des capacités sensorielles et motrices du bébé. Il est
caractérisé par l'exercice des actions sensorimotrices. L'intelligence qui va se manifester a la
fin de la premiere année est due a la mobilité des schemes, mais c'est une intelligence qui n'est
encore que pratique (liée a l'action). A la fin de la deuxiéme année, les représentations
mentales naissantes vont permettre a I'enfant de manipuler en pensée et non plus seulement en
action. Elles vont donc permettre une intériorisation des actions.

4-2. La peériode préoperatoire :

De l'objet n'affecte pas simultanément toutes les propriétés possibles de l'objet, et que
certaines propriétés invariantes permettent le retour a I'état antérieur. Les opérations mentales
se coordonnent en systemes d'ensemble qui sont des structures (par exemple logico-
mathématiques ou infra logiques). Ce qui différencie ce stade du suivant, c'est le fait que les
opérations mentales de I'enfant de cet &ge portent sur du matériel concret qui sert de base a
son raisonnement, qui est donc encore tres dépendant du contenu auquel il siapplique.

De 2 a 7-8 ans : (Nous gardons ce terme de période car, pour Piaget, un stade se
caractérise par une structure d'ensemble, c'est le cas du précédent: le stade sensorimoteur, et
du suivant: le stade des opérations concretes. Nous nous situons donc ici au sein de processus
évolutifs importants, mais qui ne présentent pas la structure formelle d'un stade.) Il s'agit ici
d'une période préparatoire au stade suivant, mais qui mérite d'étre étudiée en elle-méme, par
I'importance des acquisitions de cette période en particulier celles qui caractérisent la fonction
sémiotique ou symbolique. 1l y a au cours de cette période intériorisation de l'action.

Une intuition pour Piaget est une action intériorisée mais non réversible et qui sert de
transition entre les actions sensorimotrices du bébé et les «opérations» de I'enfant plus agé.
L'enfant va se servir de ses représentations mentales pour évoquer les objets ou événements
qu'il a rencontrés, méme s'ils ne sont pas présents: c'est la fonction symbolique ou sémiotique,
ou I'enfant apprend a exprimer un signifié a l'aide d'un signifiant (mot, dessin, comportement).
Néanmoins I'enfant reste encore a cet age prisonnier de son propre point de vue dont il a du

mal a imaginer que ce ne soit pas le seul possible.
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4-3. Le stade opératoire concret:

De 7-8 ans a 11- 12 ans : La mobilité croissante des structures mentales de I'enfant le
conduit a envisager d'autres points de vue que le sien propre. Il devient capable d'opérations
mentales, c'est-a-dire d'actions intériorisées et réversibles: I'enfant peut concevoir qu'a chaque
action réalisée correspond une action inverse qui permet par exemple de revenir a I'état
antérieur. 1l devient capable de comprendre qu'une modification d'une propriété.

4-4. Le stade opératoire formel:

De 11-12 ans et plus : Le maniement par l'adolescent des opérations mentales a
beaucoup progressé, en particulier parce qu'il devient capable de raisonner, non plus sur un
matériel concret comme précédemment, mais sur un matériel plus abstrait, comme des
propositions verbales ou des signes algébriques: il devient capable de formalisation, la forme
de son raisonnement se dissocie du contenu auquel il s'applique. Il développe ainsi une
logique formelle et son raisonnement devient hypothético-déductif (il devient capable de
formuler des hypothéses et de les soumettre a vérification). Ces transformations de la pensée
avec l'age se produisent tres progressivement, dans la dialectique incessante des échanges
assimilateurs et accommodateurs entre sa pensee et les données de I'expérience, par la
succession des phases de déséquilibre et de rééquilibration de sa pensee. On passe donc par
des transformations progressives et continues de l'intelligence pratique, sensorimotrice, du
bébé a l'intelligence représentative puis opératoire. (SARRAZY, 2015)

5. L’enfant dans sa famille : Le rdle des parents et de I’entourage:

% Les parents et I'entourage peuvent veiller a la qualité de la communication au sein de
la famille et de la fratrie, que ce soit la communication autour du handicap, des
“privileges™ qu'il entraine, de I'inconfort vécu, de la place de chacun dans la famille,
des émotions, des quotidiens difficiles, etc.

% Dans la mesure du possible, les parents peuvent laisser interagir spontanément toute la
fratrie entre elle, c'est-a-dire I'enfant avec autisme et les freres et sceurs entre eux, y

compris pour des échanges agressifs, de rivalité, pour des comptes a régler.

*

K/
*

Malgré la souffrance évoquée face au regard extérieur, il est important de favoriser
l'ouverture de la famille, et en tout cas de la fratrie vers I'extérieur. Toutefois, si
I'expérience avec le monde extérieur en compagnie de l'enfant 'différent’ est trop
douloureuse a vivre (ce peut étre le cas a certaines périodes de la vie comme a

l'adolescence), il est primordial que les parents respectent cette douleur, qu'ils
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L)

L)

*

n'insistent pas aupres de l'enfant et ne lui renvoient pas des propos culpabilisants,
engendrés par leur propre douleur.

Les parents peuvent encore aider la fratrie a se situer (dans leurs idées, leur projet, leur
comportement), & avoir une position équilibrée entre un dévouement trop important et
une attitude égocentrique (indifférence et aveuglement quant aux besoins spécifiques
de la famille).

Certaines caractéristiques de l'enfant avec autisme pésent particulierement sur les
fréres et sceurs : I'envahissement sonore par les cris, I'envahissement de I'espace avec
la destruction ou la détérioration du matériel de I'enfant. 1l est, dés lors, important que
les parents réfléchissent avec I'enfant aux solutions qui pourraient lui éviter de tels
désagréments. Il est indispensable que chacun ait des endroits ou il puisse se retirer, se
préserver de l'envahissement de son frére ou de sa sceur. L'aménagement de l'espace
de chacun par de petits détails contribue parfois a apaiser des tensions importantes au
sein de la fratrie : par exemple, permettre a I'enfant de verrouiller sa chambre quand il
ne souhaite pas voir sa construction démolie par I'intrusion fracassante de son frére ou
sa sceur présentant de 1'autisme dans la chambre.

En fin de compte, il est extrémement important que chacun trouve 'sa’ place dans la
famille et qu'entre fréres et sceurs, chaque place puisse étre suffisamment différenciée,
permettant a chaque enfant de se définir par rapport aux autres membres de la fratrie.
Pour ce faire, il est encore utile que les parents offrent a chacun des moments
privilégiés ou ils se consacrent entierement a lui dans des activités qui rencontrent ses
godts et sa spécificité (promenade, sortie au cinéma, présence a un moment de la
journée, etc.). Des centres de week-end répit permettent, de temps en temps, d'offrir a
la fratrie des moments sans les contraintes de l'autisme et sans la préoccupation
constante des parents.

Parfois, lors de moments difficiles, il est profitable pour la famille d'accepter l'aide des
professionnels et de les laisser approcher la fratrie pour dialoguer avec elle. Comme il
peut étre profitable pour chacun d'accepter I'attention et l'aide de la famille élargie, du
voisinage, des amis, et pas seulement lors des coups durs a traverser.

Les parents peuvent encore favoriser I'information sur l'autisme auprés des personnes
extérieures a la famille (voisinage, école, activités, etc.). Il importe de faire en sorte
que ce theme ne soit pas tabou, tout en veillant a ce que les adultes extérieurs posent
leurs questions aux parents, et non aux fréres et sceurs. De plus, I'enseignant, au

courant de la situation familiale, peut éviter a l'enfant des moqueries ou des
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humiliations en lui demandant des explications détaillées, face a des événements

particuliers provoqués par son frére ou sa sceur ayant de l'autisme (destruction d'un

livre, gribouillage sur un cahier, objet insolite dans le cartable...). (B.Soppelsa ISFEC

Auvergne 2013)

Synthese :

Nous nous basons sur la tranche d’age de 8 a 10 ans qui correspond a I’dge scolaire
chez I’enfant en cycle primaire, qui contient et procure des parties et des phases essentielles
dans le développement afin de favoriser une bonne évolution et avancement psychologique,
physique et cognitif. Cette étude de développement se caractérise est nous permet de citer
I’ensemble des phases de son évolution. Pour expliquer et désigner le réel comportement de

I’enfant dans cette période.

24



CHAPITRE II



CHAPITRE II : L’éducation motrice et ’éducation a travers la
motricité

Préface :

L’éducation motrice est un outil indispensable au développement moteur de l'enfant a
I'école ou dans son milieu familial, approche pédagogique innovante voulant soutenir ses
premiers apprentissages, cet ouvrage vise a accompagner l'enseignant, le professionnel de
I'école ou le parent dans sa démarche pédagogique. La premiere partie traite de I'éducation
motrice dans les premiers apprentissages moteurs en éducation physique au primaire. Elle vise
I'amélioration des coordinations motrices globales, stabilisatrices et locomotrices, et des w

coordinations motrices fines, manipulatoires et graphiques.

Dans ce chapitre nous allons aborder 1’éducation et ’éducation a travers la motricité,

les déférents types d’habilités motrices.

1. Définitions des concepts :

1-1. L’éducation :

Est un concept difficile a définir car elle émane parfois d'un consensus sur lequel
s'accordent les sociétés tant sur sa forme que sur ses méthodes de transmissions. Toutefois,
selon 'UNESCO, elle peut se définir en termes généraux en tant que I'ensemble des méthodes
de formations humaines, ou de maniere plus étroite, en tant que processus d‘acquisitions des
connaissances dans des institutions spécialisees. Elle constitue une forme essentielle

d'épanouissement des ressources humaines et ce sous plusieurs formes.

Selon le cadre d'action de Dakar (conference de 2000), I'éducation de base englobe
toutes les acquisitions des compétences essentielles de 1’enfance, aux jeunes et aux adultes.
Tout de méme le probléme réside au niveau de ce qui est mis dans I'éducation de base. A ce
titre, dans son contenu sont observés par les experts de I'éducation et nous pouvons les

regroupeés en deux.
1-2. L’éducation psychomotrice :

Vise l’acquisition de concepts par les activités de manipulation et les activités
motrices : a ce titre, elle intervient comme préalable ou soutien aux premiers apprentissages.
Son importance, vive au cours des premicres années, s’estompent progressivement au fur et a
mesure que les fonctions, cognitives, s’appuyant sur le langage s’améliorent et que le

raisonnement supplante I’expérimentation motrice aprés I’accession au stade de I’intelligence
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opératoire. Toutefois, dans le domaine scientifique, ’expérimentation demeure un moyen
efficace dans la compréhension des phénomenes physique : le concret prépare le terrain de

I’abstraction.

Partie de I’éducation physique visant en particulier au préscolaire et au primaire ;

I’amélioration :

% De la coordination motrice globale et la formation du schéma corporel.
% De la motricité fine et de la calligraphie.

1-3. L’éducation motrice :

Selon Rigal (1983) a définir 1’éducation motrice comme étant une partie de I’éducation
physique pour le primaire. Elle vise I’amélioration de la coordination motrice, caractéristique
du développement moteur, que I’on retrouve dans la motricité globale (activités stabilisatrices
et locomotrices) et la motricité fine (activites manipulatoires et graphismes). Bien que la
plupart des comportements moteurs s’acquierent de facon naturelle au cours des premieres
années de la vie, les activités proposées dans les programmes d’éducation motrice ou
d’éducation physique vont affiner la qualité du contrdle moteur et par le fait méme ameliorer

la performance motrice des enfants.

1-3-1. Les objectifs de I’éducation motrice : les objectifs des programmes
d’éducation motrice élaborés de fagon multidisciplinaire. Il est donc important de guider
et de sensibiliser I’entourage de I’enfant afin de généraliser les acquisitions et les
stratégies adaptatives (Institut de Motricité Cérébrale, 2014)
+* Développer ses capacités physiques et de nombreuses compétences
+«*» Développer son autonomie a travers la maitrise de son corps, I’orientation dans
I’espace et la latéralisation
+* Etendre et accroitre sa capacité personnelle et développer sa connaissance du
monde qu’il entoure

¢ Ces programmes se basent sur les besoins actuels de 1’enfant

1-4. La motricité :

Ensemble des fonctions corporelle assuré par le systeme locomoteur et le systéme
nerveux permettant les mouvements et les déplacements. Techniquement, on parle d’acte

moteur c’est a dire de I'unité de comportement (Durand M, 1987)
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Selon Larousse la motricité est un ensemble des fonctions nerveuses et musculaires

permettant les mouvements volontaires ou automatique du corps.

2. les fonctions de la motricité :

7
L X4

L)

L)

*,

L’orientation et le déplacement : ce font a partir des ajustements posturaux qui
vont permettent I’orientation du corps (ou de certaines parties du corps) vers des
sources de stimulations réelles ou virtuelles, ces ajustements vont aussi permettent
le déplacement. Ces fonctions semblent reposer sur des bases innées.

La fonction d’évitement et de protection: la motricité est une des conditions
nécessaires au déplacement et aux ajustements posturaux qui ont pour but d’éviter
des stimuli désagréable, douloureux ou dangereux.

La fonction d’expression : attitudes corporelles, mimiques, I’écriture, la danse, le
dessin, la gestualité. Ce sont des motricités expressives dont la finalité essentielle
est d’entrer en communication.

La fonction de construction : ¢’est par le mouvement que 1’on est capable d’agir
sur les objets qui nous entourent. On est capable de les construire, détruire,
combiner, modifier...

La fonction de prise d’informations: le sujet va s’informer des stimuli de
I’environnement a partir de ses capacités perceptives. Ces prises d’informations
s’effectuent si le sujet est actif, si la motricité est engagee.

La fonction de développement : la conduite motrice assure le développement de

I’enfant. ce développement résulte de 3 facteurs essentiels :

- Le patrimoine génétique et le programme de maturation biologique

- Le programme de croissance

- Les facteurs extrinseques : I’ensemble des expériences d’un individu confronté a son

environnement.

3. les objectifs de la motriciteé :

+* Amener I’enfant a développé son sens de ’équilibre

R

% Faire acquérir a I’enfant les mouvements : culbuter, galoper, sauter sur un pied,
sur deux pieds, grimper.

% Amener I’enfant a connaitre et pratiquer plusieurs techniques, afin d’exercer et

de consolider ses habilités.

% Accroitre d’avantage la dextérité manuelle et la coordination.
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4. les habilités motrices :

Au sens courant, une habilité motrice est caractérisée par le niveau de compétence et le
niveau de savoir-faire acquis par un pratiquant en vue d’atteindre un but particulier.
Cette capacité a atteindre des résultats fixés a I’avance se traduit par la mise en ceuvre du
mouvement corporel approprié.

Un mouvement : caractéristiques spatio-temporelles du corps et des différents
segments (les membres). L’¢lément spatial du mouvement est constitu¢ par les déplacements
des segments corporels dans un plan par rapport aux autres. L’élément temporel est le timing

ou le minutage c'est a dire le facteur cinématique des segments, des déplacements.

% GUTHRIE (1952) a définit I’habilité motrice comme « la capacité acquise par un
apprentissage pour atteindre des objectifs fixés a 1’avance avec un maximum de
réussite et souvent un minimum de temps et / ou d’énergie ».

%+ Une habilité se caractérise par la relation a I’environnement du fait qu’elle implique de

L)

se définir un objectif. L’habilité se différencie du mouvement dans la mesure ou
ce dernier n’est pas toujours finalisé.
Définition de LEPLAT (1987) : « c’est la possibilité acquise par un individu d’exécuter

une classe de taches a un niveau efficacité et d’efficience ».
5. Les types des habilités motrices :

On effectue une classification pour :

/7

¢ Faciliter les apprentissages = références pour construire des taches d’apprentissage.
¢ Awvoir un discours commun.

+ Déterminer la difficulté de la tAche en fonction des habilités

5-1. Habilités ouvertes / fermées (POULTON)

Elles sont caractérisées par le caractere de prévisibilité de ’environnement et par son

degré de stabilité.

» Habilité fermée : environnement stable et prévisible. Le besoin du contréle du
mouvement est virtuellement nul c'est a dire qu’il cesse dés que I’enfant a analyser les

caractéristique spatio-temporelles. On parle de réponse auto-mesurée dans la mesure
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ou I’enfant régule sa vitesse, le rythme et le déroulement temporel (timing) du
mouvement sur la base d’un programme moteur.

> Habilité ouverte : I’incertitude et toujours présente, le contrdle est différent. L enfant
va étre amené a controler la diversité des signaux, il doit interpréter les modifications
de I’environnement. C’est un contréle externe ou les caractéristiques temporelles du
mouvement doivent étre adaptées a celle de 1’environnement et ce contréle correspond
a la para métrisation du programme moteur.

> Entre les 2 habilités : ’environnement est semi-prévisible.

5-2.  Habilités discreétes / serielles / continues (SIMONET)
Elles sont caractérisées par la continuité de 1’action, du comportement moteur.

» Habilité discrete : Présente un debut et un fin, et qui implique des mouvements de
courte durée.

» Habilité continue : Ni de debut ni de fin. Elle a la particularité d’avoir une durée plus
longue.

» Habilité sérielle : Enchainement d’actions discrétes. L’organisation et 1’ordre des
actions sont importants.

» Habilité motrice : Prise de décision minimisée et le contrle moteur est maximisé.
Ce centre sur le comment faut faire.

» Habilité cognitive : Prise de décision maximalisée au détriment du contr6le moteur.
Ce centre sur ce qu’il faut faire.

» Entre les 2 habilités : quelques prises de décisions avec la contribution du contrdle
moteur.
5-3. Habilités liées a la biomécanique (BROER)

Classement de gestes techniques d’apres un objectif fixé. Ces habilités sont classées
selon qu’elles nécessitent un support, un déplacement de I’objet, un amortissement. Il peut y
avoir une combinaison de ces habilités. Cette classification correspond a une taxonomie de

gestes visuels (programme d’exploitation du mouvement)

Taxonomie biomécanique qui s’appuie sur le type de sollicitations articulaires

appliqué a tous les segments corporels. (LOGAN ; 1970)
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6. La classification des habilités motrices :
6-1. Classification basée sur la Neurophysiologie de KONORSKI (1969)

I1 s’appuie sur les systémes musculaires et les mouvements avec 3 catégories :

» actions locomotrices : course, marche...

A\

actions segmentaires localisées : lancer...

» mouvements de postures

L’idée geénérale est de dire que les structures et les voies de controles nerveux sont
différentes selon les 3 catégories. Le contrdle des réponses de posture est réalisé par des

structures nerveuses plus anciennes que dans le cas des actions segmentaires (plus récentes).

La posture est une réponse qui précéde la locomotion dans le développement
ontogénétique.

Cette classification est utilisé pour construire des progressions d’habilités motrices (la

psychomotricité, ’EPS...) a partir de I’étude de la posture et des gestes fondamentaux.

6-2. Classification de WHINTING d’apres les théories de I’apprentissage
(1969)

Il considére 3 catégories d’habilités motrices. Les deux premieres supposent que le
sujet va intervenir sur le déplacement de 1’objet avec I’appropriation d’un mobile en vol suivi
d’une orientation vers la cible (le batteur au base-ball). La 3°™ catégorie considére le sujet

dans la propulsion d’un objet vers une cible (penalties, drive).
6-3. Classification de FITTS (1962)
Il prend en compte 2 éléments :

» le contrdle environnemental de la réalisation avant qu’elle ne débute
» conditions liées au sujet avant 1’exécution
6-4. Classification de KNAPP (1963)
Selon les caractéristiques du contexte de la performance. Les habilités motrices vont

des habilités habituelles (fermées) aux habilités perceptives (ouvertes).

Cette classification reste artificielle et est basé sur un continuum.
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7.

Les caractéristiques des habilites motrice :

On définit une tache motrice comme une série de condition, antérieures a la mise

ceuvre de I’habilite, qui déclenchent et organisent le comportement moteur. Ces conditions

sont imposees au pratiquant et ont une existence objective indépendante de ses ressources et

de la maniére dont il se comporte, le but d’avoir un maximum de réussite et un minimum de

temps correspondant & un pratiquant :

>

>

YV V. V V Y

Y VY

Elle contient un but explicite qui spécifie le résultat qui doit étre atteint apres la
réalisation motrice.

Elle contient des conditions environnementales.

Elle contient genéralement des prescriptions quant a la procedure gestuelle a mettre en
ceuvre pour atteindre le but comme par exemple : lancer a deux mains, sauter.

Elle est acquise par I’apprentissage

Le mouvement est structuré et équilibré, et bien organisé.

L’habilité se traduit comme la réalisation fidele de I’objectif de la tache motrice
L’habilité est donc la capacité d’un sujet a atteindre un objectif de maniere efficace
mais aussi de maniere efficiente.

Elle posséde un style tres correct et elle est adaptive.

L’habiliter motrice se difféere d’une discipline a I’autre exemple : au hand balle il
fallait mettre la balle dans le champ de I’adverse pour marquer un but, en athlétisme
précisement en course vitesse faut aller plus vite possible ; au gymnastique faut
maitriser les technique. (Famose, 1985,1990) ;( Famose, habilité motrice, 1998)

les difficultés motrices chez les enfants :

D’apres Luissier et Flesses (2005), les difficultés psychomotrices observées a 1’école

enfantine se manifestent principalement dans I’acquisition de gestes complexes lors de taches

motrices, ainsi dans I’¢laboration d’une suite de mouvements. L’enfant ne parvient pas a

planifier, organiser et coordonner ses actions. Si parfois il parvient trés bien a exécuter

correctement certaines taches dans un contexte précis, il aura de la peine a transférer ses

connaissances dans un autre contexte. Chaque nouveau geste lui demande un effort

considérable. Souvent, I’enfant ayant des difficultés psychomotrices est caractérisé de

maladroit.

Tac, trouble d’acquisition de la coordination : est une difficulté a planifier et

a coordonner des actions précises (une séquence de mouvements) vers 1’atteinte d’un but.
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motricité

Le tac est le trouble de « comment faire» I’enfant veut agir, mais il ne sait pas
comment s’organiser. Il a de la difficulté a penser et & organiser une action dans sa téte.

Un enfant peut avoir des difficultés dans un domaine moteur bien ciblé au niveau de
I’écriture ou bien dans plusieurs domaines (coordination, équilibre). Peut confronter plusieurs
difficultés motrices :

» Démunissions de I’estime personnelle
Difficulté a réaliser des activités dans un contenue précis
Isolement et démunissions d’équilibre
Trouble de comportement

Mal positionner dans les espaces de jeux

YV V. V VYV V

Son équilibre est faible et méme que son controle posturale par exemple, il n’arrive

pas a reste debout avec un seul pied (Elsa, 2016) ;( Luissier et Flesses ,2005)
Synthese :

A propos de ce chapitre I’éducation motrice doit €tre pratiqué dans les écoles primaire
afin d’accorder une efficacité¢ pour les habilités motrices aux enfants d’age de 6-11 ans
scolarise en cycle primaire. Par des jeux et déférente discipline verrier pour pousser la volonté
et la motivation des enfants et les aidé a exploiter leurs expériences acquises pour un bon

développement de leurs caractéres et attitudes.
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CHAPITRE III : 1e trouble déficitaire de I'attention avec ou sans
hyperactivité

Préface :

Nous avons tous parfois de la difficulté a nous concentrer, & demeurer immobile ou a
contréler nos impulsions. Cependant, les personnes atteintes d’un trouble du déficit de
I'attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) sont quotidiennement confrontées a de telles
difficultés.

Le TDAH peut miner l'estime de soi ainsi que la capacité de fonctionner en milieu
familial, social, professionnel et scolaire. On peut cependant se réjouir du fait que grace a de
meilleurs traitements et a des efforts au niveau de I'éducation, de plus en plus de personnes

parviennent a atténuer leurs symptomes de TDAH.
1. Apercu historique

Il y’a maintenant plus d'un siecle que le Trouble du déficit de I'attention/hyperactivité
(TDAH) souleve des interrogations et des polémiques. Sa définition, son diagnostic et son
origine ne sont pas encore distinctement définis et sont loin de faire consensus dans le monde
scientifique. 11 est possible de relever dans les publications de nombreuses appellations telles
gu' « instabilité psychomotrice », « hyperactivité », « minimal brain damage syndrome »,
« réactions hyperkinétiques » ou « déficit de l'attention avec ou sans hyperactivité » qui
démontrent les discordes qui ont marque le champ d'étude sur ce phénomene qu'est
I'hyperactivité (Barkley, 1998) et (Shapiro, 2006; Dumas, 1999).

En 1980, dans la troisieme édition du DSM, l'appellation de ce trouble change et
devient Trouble du déficit de l'attention avec ou sans hyperactivité. Cette catégorisation
suggerait gu'il y avait avant tout un déficit de l'attention et que I'hyperactivité pouvait étre
présente ou non. Cette derniere était donc I'effet du déficit d'attention. L'apport du DSM-III
(American Psychiatric Association, 1980) vient de ce que I'individu doit répondre a un certain
nombre de criteres (symptomes spécifiques) pour obtenir le diagnostic. Aujourd'hui, dans le
DSM-IV-TR (APA, 2003), on retrouve ce diagnostic sous l'appellation du Trouble de déficit
de l'attention et trois sous-types sont distingués : inattention prédominante, hyperactivite,
impulsivité prédominante et type mixte. L'inattention, I'hyperactivité et I'impulsivité sont
différenciés sans toutefois que l'un soit prédominant aux autres. Les criteres diagnostiques de

ce trouble présents dans le DSM-IV TR seront présentés ultérieurement.
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2. Le TDAH, c’est quoi?

Le Trouble du Déficit de I’ Attention avec ou sans Hyperactivité est considéré comme
un syndrome psychomoteur dont I’ensemble des symptomes s’insére dans un trépied
symptomatologique caractérisé par des troubles perceptivo-moteurs, des signes neurologiques
doux et des troubles affectifs, psychologiques et/ou psychopathologiques (Corraze, 2010).

Le trouble déficitaire de I’attention/hyperactivité (TDA/H) est un trouble chronique
caractérisé par un niveau excessif d’inattention, d’impulsivité et d’hyperactivité par rapport
aux enfants d’un méme niveau développemental (APA, 2004). Avec une prévalence de 3a 7
% parmi la population générale, il s’agit d’un des troubles les plus diagnostiqués chez les
enfants d’age scolaire (APA, 2004) et constitue un des motifs principaux de consultation dans
les services de santé mentale (Barkley, 1998) Ainsi, le TDA/H est fréquemment associé a une
altération du fonctionnement cognitif, scolaire et familial (Chronis et al, 2006 ; Pelham et
Fabiano, 2001).

Dans le DSM, ce symptéme, faisant partie de la triade symptomatique du TDA/H, est
caractérise par la présence de 09 criteres. Il faut la présence de 06 criteres sur 09 pendant au
moins 06 mois, a un degre ne correspondant pas au niveau de développement. Ces criteres ont
un retentissement négatif direct sur les activités sociales et/ou professionnelles.

2-1.  Les critéres de I’hyperactivité sont:
% Remue souvent les mains et les pieds ou sur sa chaise.
+»» Se léve souvent en classe ou d’autres situations ou il devrait rester assis.
% Souvent court et grimpe partout, dans des situations ou cela est inapproprié.
¢+ Est souvent incapable de se tenir tranquille dans des jeux ou activites de loisirs.
% Agit souvent comme « monter sur ressort ».
¢+ Parle souvent trop.
% Laisse échapper la réponse a une question qui n’est pas totalement posée.
% A dd mal a attendre son tour.

% Interrompt souvent les autres ou impose sa présence.
3. Les symptdmes de TDAH :

Trois symptdmes caractérisent le TDAH : inattention, hyperactivité et impulsivité.
Ils peuvent étre présents a des degrés divers. Par exemple, un enfant toujours « dans la lune »,
qui ne termine pas ses devoirs, qui ne retient pas les consignes et qui perd constamment ses

objets personnels, mais qui n’est pas particulierement agité pourrait étre atteint d’un TDAH.
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3-1. Inattention :

« Une difficulté a étre attentif de facon soutenue a une tache ou une activité particuliere.
Cependant, I’enfant peut arriver a mieux contrdler son attention s’il a un grand intérét
pour une activité.

o Des erreurs d’inattention dans les devoirs scolaires, les travaux ou les autres activités.

e Un manque d’attention aux détails.

o Une difficulté & commencer et a terminer ses devoirs ou ses autres taches.

« Une tendance a éviter les activités qui nécessitent un effort mental soutenu.

e Une impression que I’enfant ne nous écoute pas lorsqu’on s’adresse a lui.

o Une difficulté a retenir les consignes et a les appliquer, bien qu’elles soient comprises.

e Une difficulté a s’organiser.

e Une tendance a étre tres facilement distrait et a faire des oublis dans la vie
quotidienne.

o La perte fréquente d’objets personnels (jouets, crayons, livres, etc.).

3-2.  hyperactivité :

e Une tendance a remuer souvent les mains ou les pieds, a se tortiller sur sa chaise.
e Une difficulté a rester assis en classe ou ailleurs.

o Une tendance a courir et a grimper partout.

e Une tendance a parler beaucoup.

o Des difficultés a apprécier et a s’intéresser a des jeux ou a des activités calmes.

3-3.  impulsivité :

e Une tendance a interrompre les autres ou a répondre a des questions qui ne sont pas
encore terminées.

e Une tendance a imposer sa présence, a faire irruption dans les conversations ou les
jeux. Une difficulté a attendre son tour.

e Un caractere imprévisible et changeant.

o Des sautes d'humeur fréquentes. (APA, 2003, page 107,109)
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4. Les causes du TDAH

Comme tous les troubles mentaux, le trouble du déficit de I’attention/hyperactivité est
le résultat d’une combinaison de facteurs de risque génétiques et environnementaux. Plusieurs
¢tudes indiquent qu’une petite molécule responsable de la communication entre neurones, la
dopamine, joue un réle important dans I’attention, I’orientation a la tache et I’action. Les
médicaments utilisés dans le traitement du trouble du déficit de D’attention/hyperactivité
augmentent d’ailleurs son niveau entre certains neurones. Il est donc possible qu’un
déreglement des activités du systeéme nerveux li¢ a la dopamine joue un réle dans I’apparition

du trouble du déficit de I’attention/hyperactivité.

Comme 30 % a 40 % des personnes auxquelles on a diagnostiqué un TDAH ont des
membres de leur famille qui souffrent du méme trouble, on pense que les genes sont au moins
partiellement impliqués dans le processus. Bien que les parents, les enseignants et les
conjoints ne soient pas la cause du TDAH, ils peuvent avoir une trés forte incidence sur la

capacite de la personne touchée a faire face a son trouble.

Le TDAH est une maladie complexe qui n’a pas une cause unique. Il s’agit d’un
trouble d’origine neurologique, lié¢ a des anomalies de développement et de fonctionnement

du cerveau.

Ainsi, les chercheurs ont observé que, chez les enfants ou les adultes atteints de
TDAH, les zones cérébrales responsables de l'attention, du sens de l'organisation et du
controle des mouvements s’activent de facon anormale ou ont une anatomie singuliére. Ils ont
aussi noté un déséquilibre dans les taux de certains messagers chimiques (neurotransmetteurs)

dans le cerveau, comme la dopamine et la noradrénaline.

% Lagenétique :
Des facteurs héréditaires contribuent de fagon majeure a I’apparition
du TDAH. En effet, lors d’études menées sur de vrais jumeaux, des chercheurs ont
découvert que lorsqu’un jumeau est atteint du TDAH, dans 80 % des cas, ’autre 1’est
aussi. En outre, la plupart des enfants atteints du TDAH comptent au moins un
membre de leur famille qui en souffre aussi. Au total, un quart des parents ayant des

antécédents de TDAH ont des enfants qui en sont atteints a leur tour. Plusieurs génes
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impliqués dans le TDAH ont été identifiés, mais les facteurs génétiques n’expliquent
pas a eux seuls la maladie.

*» L’environnement :

*,

L’exposition a certaines substances toxiques (alcool, tabac, plomb, pesticides,
etc.) durant la vie feetale expliquerait de 10 % & 15 % des cas®. D autres facteurs
environnementaux, pas tous identifiés, contribuent probablement a 1’apparition de la

maladie chez des enfants génétiquement prédisposes.

*
o

Lésions au cerveau :
Une lésion ou une infection du cerveau, un manque d’oxygéne a la naissance,
ou d’autres complications liées a la naissance peuvent augmenter les risques de

TDAH. Voir les sections Personnes a risque et Facteurs de risque. (Méthot D ; 2005)

5. Les consequences du TDAH :

¢ <&

Figure n°02 : représente des élevés hyperactifs.

Une piétre estime de soi est une cruelle conséquence des TDAH. Ces enfants,
incapables de rester en place, d'attendre leur tour ou de se concentrer, se démarquent, bien
malgré eux, des autres compagnons de leur groupe. De plus, beaucoup ont du mal a
comprendre les conventions sociales et peuvent parfois paraitre gauches ou bizarres. Ces
enfants sont aussi plus a risque pour d'autres désordres psychologiques tels l'anxiété, la
dépression et les troubles de comportements (comportements perturbateurs, agressivité et


http://www.douglas.qc.ca/uploads/Image/images_site/1746_enfant_funville_5/enfant-funville5.jpg
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désobéissance).

A T4ge adulte, ils sont plus susceptibles que la moyenne de divorcer, d'avoir des
problémes professionnels et de se suicider. De 3 a 5 % des enfants sont atteints de TDAH,
approximativement 50 % d'entre eux devront, a I'dge adulte, relever des défis de taille.

Heureusement, les enfants atteints d’un TDAH, souvent trés créatifs, peuvent devenir
des adultes forts accomplis. Ils ont tendance, grace a leur facilité a passer d'une idée a l'autre,
a aborder les problémes de maniére unique. Il est important de comprendre que le potentiel
intellectuel de ces enfants n'est pas différent ou inférieur a celui des autres enfants.
(Méthot D ; 2005)

6. Les impacts du TDAH sur la vie de I’enfant :

Le TDAH couvre un large spectre de symptomes en générale, les capacités d’attention
de I’enfant sont limitées, et ce, a différents niveaux (attention soutenue difficulté a soutenir
et divisée, capacité de distraction). Ainsi, les enfants atteinte du TDAH auront d’énormes
difficultés a soutenir leur attention, auront de la difficulté a organiser leur travail, a intégrer
les routines et seront constamment distraits par les stimulations de I’environnement. En plus
de ces déficits, certains présenteront également de I’hyperactivité et de I’impulsivité que se
manifesteront par une activité motrice ou verbale abusive et souvent mal dirigée, par une
difficulté a écouter les consignes et a contenir leurs mouvements et par des réactions
émotionnels, parfois tres vives suite a des frustrations. En conséquence, ces deferent
symptomes auront des impacts important dans la vie de I’enfant, qui aura a affronter de

nombreux obstacles tous les jours, tant au niveau scolaire que socio-affectif.

Sur le plan scolaire, les enfants ayant un TDAH peuvent rencontrer plusieurs
difficultés d'apprentissage en raison du fait qu'ils arrivent difficilement a se concentrer en
classe et cumuleront sans cesse du retard dans les matiéres scolaires. En effet, prés de 50 %
des enfants atteints du TDAH présenteront des difficultés d'apprentissage comparativement a
5 % dans la population scolaire normale (Causse, 2006; Massé, 1999; Masse et al. 2006),

Pour certains, ils manifesteront, en comorbidité, des troubles d'apprentissage plus
spécifiques tels la dyslexie, la dyscalculie, la dysorthographie, la dysphasie et la dyspraxie
(Causse, 2006). Les enfants ayant un TDAH sont donc plus vulnérables aux échecs scolaires

et, a l'adolescence, ils seront plus a risque de décrocher de I'école.
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Sur les plans et émotionnel, les enfants atteints du TDAH auront plusieurs problemes
liés a leur faible niveau de tolérance a la frustration qui peut entrainer des désorganisations et
de l'agressivité. Lorsqu'ils sont en colére ou frustrés, ce sont généralement leurs pairs qui vont
en payer le prix. Ainsi, ces derniers vont rapidement les rejeter du fait qu'ils ne veulent pas
subir ces différents comportements (Gagné, 1988; et Pfiffner, 2008). En effet, les études
mentionnent que - par rapport aux enfants dits normaux- les enfants hyperactifs vivent plus
d'expériences hostiles dans leurs relations sociales, de rejet des pairs et ont de la difficulté a se
faire accepter par leurs enseignants
(Margalit et Almougy, 1991).

Certaines études ont démontré que le probleme affectif le plus sérieux chez les
personnes souffrant d'hyperactivité est la perte d'estime de soi (Falardeau, 1997; Offord et
Racine, 1989). Ceci s'explique par le fait que I'entourage des enfants ayant un TDAH, suite a
leurs comportements perturbateurs, leur retourne une image négative d'eux-mémes. Dés lors,
ils apprennent trés rapidement qu'ils ne fonctionnent pas comme les autres enfants, qu'ils sont
différents.

7. Le TDAH en classe :

Ce trouble met en jeu un « processus central, cérébral, neurobiologique complexe ». Il
se caractérise par des symptdmes, non significatifs en eux-mémes, mais qui sont « en exces »,
que ce soit a la maison, a I’école ou dans les activités de loisirs.

A noter que la motricité excessive, propre a I’hyperactivité, risque de mettre en
danger les enfants. Le besoin de bouger, de « soulager des impatiences » débouche sur des
stratégies destinées a créer une motricité (exemple : laisser tomber son cahier, pour avoir a le
ramasser ensuite).

Les hyperactifs sont des enfants qui dérangent ; ils sont bruyants, instables. Ils n’ont
pas conscience, pour autant, de la géne qu’ils provoquent chez les autres.

Les troubles du sommeil sont fréquents : difficulté a initier son sommeil notamment.
Les enfants hyperactifs sont souvent isolés, ou ont des amis « comme eux »...

En fonction de I’age, les symptomes vont évoluer.

41



CHAPITRE III : 1e trouble déficitaire de I'attention avec ou sans
hyperactivité

7-1. TDAMH en classe : comment faire ?

Christine Gétin, Jocelyne Boucard et Sylviane Ehrer ont mis a profit leur expérience
du contact avec les enfants hyperactifs pour batir un processus d’approche appropri€, en
milieu scolaire, des enfants hyperactifs.

Véritable méthode de comportement en classe - donc en situation concrete pour les
acteurs : enseignant, enfant TDAH, autres enfants, ce processus a fait 1’objet, au Salon de
I’Education, d’une démonstration par ses créateurs (comportements caractéristiques,

dialogues en situation, jeux de role, réponses adaptées).

» Le processus s’engage sur une analyse des besoins propres aux différents acteurs :

L)

enseignant, enfant TDAH, autres enfants.
Ainsi, par exemple, au titre des besoins de 1’enseignant, I’analyse des situations et
I’écoute des intéressés révelent I’existence des besoins suivants :
Etre respecté
% affirmer son autorité
¢+ préserver son confort
% enseigner dans de bonnes conditions

¢ maintenir le niveau d’écoute et d’attention générale

Ces trois niveaux de réponse se répartissent entre :

% Une phase d’information de I’enfant (quant aux regles du jeu en vigueur dans la

classe, au respect du cadre, a la nature et aux motifs des limites imposeées).

*

K/
*

Une phase de rappel, qui porte sur le méme objet (la remise en jeu, le rappel du cadre,
des limites), et qui se caractérise par une volonté de conciliation et de compréhension

de la part de I’enseignant, matérialisée par le soutien a ’enfant.

*

K/
*

Une phase de « sanction » ou la mise hors-jeu de ’enfant est opérée, du fait que la
sortie du cadre et le dépassement des limites ont été constatés et communiqués a

I’intéressé.

Enfin, une série de recommandations pratiques est mise a la disposition de

I’enseignant afin qu’il puise gérer, au mieux des besoins de chacun, sa relation avec

I’enfant TDAH.
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Synthese :

Dans ce chapitre 1’objectif principal est de mieux comprendre le vécu émotionnel des
enfants atteints du TDAH au sein de leur école en évaluant leur perception des relations
familiales et du fonctionnement familiale telles qu'elle est intériorisée par I'enfant. C’est une
vrai maladie entrainant une souffrance réelle, un dysfonctionnement socio-familiale et
souvent un échec scolaire important, et un trouble cognitif dont la base physiopathologique et
génétique est établie.
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PARTIE METHODOLOGIE

Préface :

L’objectif de ce présent chapitre et de présenter les données collectées des tests qui
nous ont conduits au cours de cette recherche.et ce chapitre se divise en deux parties, la
premiére partie est consacrée pour 1’organisation de la recherche (cadre méthodologique), la
deuxiéme partie pour I’analyse, I’interprétation et la discussion des résultats obtenus. Enfin,
nous terminerons avec une conclusion et quelques recommandations que nous voyons utiles et
importantes a prendre en considération pour déterminer I’influence de I’éducation motrice sur

la diminution du trouble d’attention chez les enfants agés de 8 a 10 ans

1. Tache de recherche :

Afin d’atteindre notre objectif de recherche nous nous sommes assignées les taches
suivantes :
% Analyse bibliographique relative a notre recherche qui nous permettra d’analyser et
d’étudier I’influence de 1’éducation motrice sur la diminution du TDA/H chez les
enfants scolarisés de 8 a 10 ans.
¢ Préparation d’un cycle d’enseignement en €ducation motrice qui est basé sur des jeux
éducatifs.

% Présentation, analyse et interprétation des résultats.

2. Méthodes et moyens :
2-1. Meéthode de recherche :

En raison de la nature du sujet, nous nous sommes appuyés sur 1’approche

expérimentale pour atteindre le résultat souhaite.
La méthode expérimentale :

La méthode expérimentale est ainsi définie par le chimiste Michel-Eugéne Chevreul
en 1856 : « Un phénomeéne frappe vos sens ; vous I’observez avec ’intention d’en découvrir
la cause, et pour cela, vous en supposez une dont vous cherchez la vérification en instituant
une expérience. Le raisonnement suggére par l'observation des phénomenes institue donc des
expériences (...), et ce raisonnement constitue la méthode que j’appelle expérimentale, parce
qu’en définitive ’expérience est le controle, le critérium de I’exactitude du raisonnement dans

la recherche des causes ou de la vérité »-
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Selon le dictionnaire Grand Larousse(1961), il s'agit de «l'ensemble des moyens mis en

ceuvre pour atteindre un but fondé sur I'expérimentation scientifique ».
2-2. Lapré-enquéte :

L’une des étapes la plus importante dans toute recherche scientifique est la pré enquéte
qui constitue une étape qui va nous orienter a recueillir des informations sur le theme de la

recherche.

La pré-enquéte est une enquéte portant sur un petit nombre d’enquétes ou de
documents pour tester les hypothéses et le questionnaire, avant d’entreprendre 1’enquéte

elle-méme. (Grawitz M., 2004, p 333).

Dans notre recherche, on a utilisé cette étape de pré enquéte afin de cerner 1’objet de
notre recherche et ciblés notre hypothése opérationnelle, enfin de tester la validité
et la fiabilité¢ de nos données a travers les outils d’investigation. Pendant la pré-enquéte qu’on
a effectuée au sein d’une école primaire, on a choisi de travailler sur une tranche d’age de 08
a 10 ans. On a opté pour I’observation des €léves dans les classes. Pendant la récréation et a
travers ’aide des enseignants, nous sommes arrivées a cerner notre sujet de recherche qui
porte sur « l’influence de I’éducation motrice sur la diminution des trouble déficits
d’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) ». Et ce trouble empéche quelques éleves de
bien travailler a I’école pour 1’obtention des bons résultats, puisque le TDA/H est plus

fréquent chez I’enfant scolarisée au primaire.

Enfin, d’aprés toutes ces données, on est arrivé a sélectionner quelques cas parmi la

population générale de cette recherche pour travailler avec eux et arriver a notre objectif.

3. Lesvariables de la recherche :
+»* Variable indépendante : 1’éducation motrice. Puisque c’est elle qui influence sur le
TDA/H.
+«* Variable dépendante : le trouble déficit d’attention avec ou sans hyper activité
(TDA/H). c’est lui qui subit I’effet de la variable indépendante qui est I’éducation

motrice.
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4. La population :

Dans la partie pratique de notre recherche, nous avons focalisé un établissement
scolaire au niveau du primaire de chouhada chaalal ; targua ouzemour 1- wilaya de Bejaia le
nombre des enfants total est de 397 enfants. (Dont 204 éleves en 3°™ année primaire) et (193
éleves en 4°™ année primaire) Et pour que notre résultat soit représentatif nous avons ciblé
au moins 15% de la population ,30 enfants pour chaque niveau. Contient un nombre

d’enfants de déférents niveaux :

Tableau n°01 : représente la population de 1’étude.

Niveaux Nombre total des | garcons Filles
enfants

3°M année 204 101 103

4°™ année 197 107 86

Total 401 208 189

5. Le choix de I’échantillon :

Pour la réalisation de notre travail de recherche ; il nous a fallu un échantillon celui
des éleves scolarisés dans le primaire chouhada chaalal ; targua ouzemour 1- wilaya de
Bejaia. L’échantillon est un ensemble d’individus représentatifs d’une population dans le
cadre d’une étude quantitative, et dans notre recherche nous avons accéder a I’utilisation de

I’échantillonnage non probabiliste de type accidentel.

L’échantillonnage accidentel est celui des échantillonnages non probabiliste qui
comprend le moins de contrainte dans la sélection des €léments. Veut-on connaitre 1’avis des
ouvriers d’une usine sur un sujet donné ? on rencontrera ceux qui présentent a la cafeteria a
I’heure du diner ou on se postera a la sortie de I’'usine et en fin de journée , sans se
questionner sur ceux qui ne dinent pas a la cafeteria du midi ou qui ne sortent pas de I’usine a
I’heure & laquelle on y va.il n’y a aucun moyen ,par une telle sorte d’échantillonnage
,d’évaluer les erreurs ,car on ne connait pas les individus exclus de 1’échantillon .la seule

possibilité de comparaison est indirecte et implique de faire un paralléle avec un recensement
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existant sur cette méme population . L’échantillonnage accidentel n’induise pas trop en erreur,

mais cela ne demeure qu’un souhait. (Selliz et Coll ; 1959)

Tableau n°02 : représente I’échantillon de 1’étude

Niveaux Nombre total des Gargons Filles
enfants
3°Me année 40 20 20
4°M année 30 15 15
Total 70 35 35

Tableau n°03 : représente la répartition de 1’échantillon de la recherche entre filles et

garcons dans les deux groupes expérimentale et observatoire (class 3AP).

3année primaire
Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre
de d’éleve De De Totale

Echantillon L’échantillon écarté fille garcon

Groupe
expérimentale 20 03 06 11 17

Groupe
Observatoire 20 03 09 08 17

Tableau n°04 : représente la répartition de I’échantillon de la recherche entre filles et gargons

dans les deux groupes expérimentale et observatoire (class 4AP)

4année primaire

Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre Nombre
de d’éleve De De Totale
Echantillon L’échantillon écarté fille garcon
Groupe
Expérimentale 15 00 06 09 15
Groupe
Observatoire 15 00 06 09 15
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6. La technique de la recherche :

Pour effectuer notre recherche on a utilisé deux techniques: I’observation et

I’échelle de conners (questionnaire).
< L’observation :

Selon C. Bernard, il s’agit d’une « constatation exacte d’un fait a I’aide de moyens
d’investigations et d’¢tude appropriés a cette constatation. (Grawitz M., 2004, p 297).
L’observation a pour objet de relever des phénomenes comportementaux significatifs, de leur
donner un sens de les situer dans la dynamique individuelle. L’observation a une place
ancienne et respectée dans la science, dans I’étude de I’histoire naturelle et dans I’étude de
comportement humain specialement le comportement des enfants. (Chahraoui K et Bénony H,
2003, p 31).

L’observation va des actes, des gestes jusqu’a des comportements plus discrets tels
que : les émotions ; ces manifestations peuvent étre simplement décrites mais on peut aussi les
interpréter ainsi, I’interprétation va alors dépendre du modéle théorique utilisé par

I’observateur.
% L’échelle de conners (questionnaire) :

Le test de Conners sert essentiellement a diagnostiquer les troubles d’attention avec ou
sans hyperactivité (TDA/H). Ce test est subdivisé en trois questionnaires qui doivent étre

remplis par les parents, les enseignants et le corps médical.

Ces questionnaires cherchent a estimer 1’anxiété de ’enfant, sa capacité d’attention, son
estime de lui-méme et son taux d’hyperactivité éventuel. Le test de Conners ne permet pas a
lui seul d’établir le diagnostique mais donne I’opportunité de mieux cerner les problémes que

connait ’enfant.

Keith Conners, PhD traduit par les Drs Claude Jolicoeur et Pierre Laporte (source

www.tdah.be)
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7. Outils statistiques :

Tableau n°05:représente ’échantillon général de la recherche (classe 4ap).

| PRENOM Pré Pré teste post teste | POST TESTE
teste DSM4 DSM4 pour | DSM4 Pour
DSM4 | pour parent enseignant
pour enseignant
parent
1- ABDERAOUF 78 72 ) 74 69
2-ABDELHAKIM 76 87 E 73 84
3-YOUVA 75 81 s 71 77
W [[a-MERIEME 78 71 é” 8 75 68
< |'s-cvua 101 380 2 97 76
Z | e-rAvANE 76 98 ng '3 72 93
= | 7-sARH 67 63 =X 67 63
X | g-mEHDI 48 45 g 3 48 45
% 9-YANIS 49 44 ,§ = 49 44
W 10-NERMINE 45 41 2O 45 41
o | 11-AMINE 38 % | 28| 38 36
9: 12-HALIMA 28 30 ~ 28 30
o | 13-sAD 41 39 e 41 39
| 14-HADJER 56 52 ) 56 52
| 1-AMINE 75 73 72 73
| 2-BADREDDINE | 73 84 72 83
N 3-FATIMA 73 73 73 80
4 4-MOUAD 75 88 75 88
E 5-MISSIPSA 78 71 78 70
<>E 6-IMENE 72 70 72 70
% 7-ADEM 26 25 26 25
A 8-RAHIM 54 57 54 57
8 9-YANIS 49 52 49 52
o 10-_ASMA 19 23 19 23
8 11-SARAH 49 51 49 51
O 12-IMEN 24 28 24 28
13-ALl 47 44 47 44
14-ISLEM 42 47 42 47
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Tableau n°06 : représente ’échantillon général de la recherche (classe 3ap)

PRENOM Pré teste Pré teste post teste Post teste
DSM4 pour DSM4 pour DSM4 pour DSM4 pour
parent enseignant parent enseignant
1- ADEM 115 88 110 86
2-SAFIA 75 84 71 81
3-IMEN 82 77 =P 78 75
4-MOHMED 98 103 g 94 99
5-WALID 81 88 s 79 86
6-ABDERRAHMAN 91 89 fc_” 86 85
7-HANI 62 78 2 o0 62 78
s 3
8-AYA 38 40 = c 38 40
9-RAYANE 70 67 ': ~§ 70 67
10-SIRINE 30 68 S ® |30 68
11-ANIS 65 68 S o |65 68
12-FATIMA 59 58 "& % 59 58
13-MUSTAPHA 57 50 S g 57 50
14-KHIREDDINE 63 83 ) 63 83
15-ADEM 56 46 % 56 46
16-CERINE 54 48 < 54 48
17-WALID 42 51 42 51
1- AKRAM 107 88 106 88
2-MOHAMED AMINE |78 77 78 76
3-RIDHA 83 88 82 87
4-ANAYIS 71 83 71 83
5-LYLIANE 121 106 121 106
6-AMINA 99 88 98 88
7- IMEN 71 67 71 67
8-ADEM 44 51 44 51
9-CHAIMA 44 49 44 49
10-BILAL 45 50 45 50
11-AZIZ 65 69 65 69
12-ISLEM 61 58 61 58
13-ANIES 23 45 23 45
14-CHEMSEDDIN 42 46 42 46
15-FERIEL 44 48 44 48
16-ROMAISSA 61 57 61 57
17- ANYA 26 22 26 22
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% On a utilisé le DSM4 pour détecter les éleves qui ont le trouble déficit d’attention avec
ou sans hyperactivité.

A partir de D’effectif qu'on a obtenus au niveau de degrés de liberté calculé et seuil de

signification qu’on a choisi o, =0.05 et on a calculé :

R

% la moyenne
7

s I’écartype

«» test student

Test student pour analyser et interpréter le résultat dans le but de savoir s’il y a un lien de

causalité entre les deux variables.
8. Les difficultés rencontrées :

Dans notre recherche, nous avons rencontré beaucoup de difficultés, parmi ces
difficultés, nous allons commencer par 1’effectif qui est trop élevé plus de 50 élevés par classe
évoquer la difficulté concernant le manque de matériels. 11 été difficile de trouver le matériels
dans les primaires surtout pour les séances d’éducations motrices que nous avons réaliseé juste
apres la récupération de nos questionnaires (€chelle de conners). Puis I’insuffisance du temps
45 minute pour une séance d’éducation motrice ; c’est peu pour atteindre nos objectifs mais
quand méme on a arrivé a réaliser un cycle de huit (08) séances avec nos propres moyens et
matériels.

Nous avouons que ce n'est pas facile de réaliser des séances d’éducation motrice au

niveau du primaire mais on a pu exercer nos seances.

53



CHAPITRE V :

Analyse, interpretation
Et
Discussion des resultats




PARTIE PRATIQUE

1- Analyse des résultats du pré-test et du post-test au niveau de la

troisieme année.

Tableau n°07 : Représente I’analyse des résultats du pré-test et du post-test d’échelle de

keith conners pour parent selon DSM4.

3AP
Groupe _
expérimentale moyenne écartype t. teste | P (t<T) a
Pré test parent 90.33 9.50
DSMV4 8.94 0.003 0.05
Post test parent 86.33 9.29
DSMV4

Le tableau ci-dessus nous montre qu’il y’a une diminution sur 1’échelle de conners,
les valeurs obtenus dans le tableau sont : la moyenne est (90.33) dans le pré-test, et dans le
post test (86.33), avec un écartype de (9.50) pour le pré-test et a (9.29) pour le post test, et la
valeur de test student est calculé a (8.94) et p(0.003). Au niveau de seuil de signification a

(0.05)

Par ce fait, nous avons déduit que les résultats affirment qu’il existe une différence ou

une diminution significative puisque p<a.

100
90 -
80 -
70 -
60 M prétest
50 -
40 A
30 -
20 A

M post test

moyenne ecartype

Figure n°03 : Représente les résultats du tableau n°07
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Tableau n08 : Représente I’analyse des résultats du pré-test et post test d’échelle de conners
pour enseignant selon DSM4.

3AP
Groupe _
expérimentale moyenne écartype t. teste | P (t<T) a
Pré test enseig 88.16 8.51
DSMV4 7.05 0.008 0.05
Post test enseig 85.33 7.92
DSMV4

Le tableau ci-dessus nous montre qu’il y’a une diminution sur 1’échelle de conners,
les valeurs obtenus dans le tableau sont : la moyenne est (88.16) dans le pré-test, et dans le
post test (85.33), avec un écartype de (8.51) pour le pré-test et a (7.92) pour le post test, et la
valeur de test student est calculé a (7.05) et p(0.008). Au niveau de seuil de signification a
(0.05)

Par ce fait, nous avons déduit que les résultats affirment qu’il existe une différence ou

une diminution significative puisque p<a.

90 -
80 1
70
60 -

50 A B moyenne

40 - M écartype
30 A
20 -
10 -

O T T 1
prétest enseig post test enseig

Figure n°04 : Représente les résultats du tableau n°08
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Tableau n 09 : Représente I’analyse des résultats du pré-test et du post-test échelle de
conners pour parent selon DSM4.

3AP
groupes ; >
observatoire Moyenne écartype t. teste | P (t<T) a
Preé test parent 93.17 19.10
DSMIV4 2.23 0.07 0.05
Post test parent 92.67 19.01
DSMIV4

Le tableau ci-dessus nous montre qu’il n y’a pas une diminution sur I’échelle de
conners, les valeurs obtenus dans le tableau sont : la moyenne est (93.17) dans le pré-test, et
dans le post test (92.67), avec un ecartype de (19.10) pour le Pré-test et a (19.01) pour le post

test, et la valeur de test student est calculé a (2.23), et P (0.07). Au niveau de seuil de
signification a (0.05)

Par ce fait, nous avons déduit que les résultats affirment qu’il n’existe pas une

différence ou une diminution significative puisque p>a.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

M prétest parent

H post test parent

moyenne
écartypes

Figure n°05 : Représente les résultats du tableau n°09
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Tableau n°10 : Représente I’analyse des résultats du pré-test et du post-test échelle de

conners DSMV4 pour enseignant.

3AP
Groupe _ -
Observatoire moyenne écartype t.teste | P (t<T) o
Pré test ensg 88.33 9.69
Post test ensg 88 9.94 1.58 0.17 0.05

Le tableau ci-dessus nous montre qu’il n y’a pas une diminution sur I’échelle de
conners, les valeurs obtenus dans le tableau sont : la moyenne est (88.33) dans le pré-test, et
dans le post test (88), avec un écartype de (9.69) pour le Pré-test et a (9.94) pour le post test,
et la valeur de test student est calculé a (1.58), et P (0.17). Au niveau de seuil de signification

a (0.05)

Par ce fait, nous avons déduit que les résultats affirment qu’il n’existe pas une

différence ou une diminution significative puisque p>a.

B pré test enseignant

B post test enseignant

moyenne

écartype

Figure n°06 : Représente les résultats du tableau n°10

58



PARTIE PRATIQUE

2-Analyse des résultats du pré-test et du post-test au niveau de la

guatriéme année.

Tableau n°11 : Représente I’analyse des résultats du pré-test et du post-test échelle de
conners pour parent selon DSM4.

4AP
Groupe ;

Ari : <
expérimentale | MOYeNne ecartype | t.teste | P (t<T) vt
Pré test parent 80.67 10.03

17.39 1.15 0.05
Post test 77 9.8
parent

Le tableau ci-dessus nous montre qu’il n y’a pas une diminution sur 1’échelle de
conners, les valeurs obtenus dans le tableau sont : la moyenne est (80.67) dans le pré-test, et
dans le post test (77), avec un ecartype de (10.03) pour le Pré-test et a (9.80) pour le post test,
et la valeur de test student est calculé a (17.39), et P (1.15). Au niveau de seuil de signification

a (0.05)

Par ce fait, nous avons déduit que les résultats affirment qu’il n’existe pas une différence

ou une diminution significative puisque p>a.

M pré test parent

M post test parent

moyenne

écartype

Figure n°07: Représente les résultats du tableau n°11
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Tableau n°12 : Représente I’analyse des résultats du pré-test et du post-test échelle de

conners pour enseignant selon DSM4.

4AP
Groupe _ -
expérimentale moyenne écartype t.teste | P (t<T) a
Pré test enseig 81.5 10.05
Post test enseig 77.83 9.45 11 0.0001 0.05

Le tableau ci-dessus nous montre qu’il y’a une diminution sur 1’échelle de conners,
les valeurs obtenus dans le tableau sont : la moyenne est (81.5) dans le pré-test, et dans le
post test (77.83), avec un ecartype de (10.05) pour le pré-test et a (9.45) pour le post test, et la

valeur de test student est calculé a (11) et p(0.001). Au niveau de seuil de signification a
(0.05)

Par ce fait, nous avons déduit que les résultats affirment qu’il existe une différence ou

une diminution significative puisque p<a.

M pré test enseignant

H post test enseignant

moyenne

écartype

Figure n°08 : Représente les résultats du tableau n°12
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Tableau n°13: Représente I’analyse des résultats du pré-test et du post-test échelle de
conners pour parent selon DSM4.

4AP
Obggcr)\lj;%si re Moyenne écartype t.teste | P (t<T) a
Preé test parent 74.33 2.16
1.34 0.23 0.05
Post test 73.67 2.42
parent

Le tableau ci-dessus nous montre qu’il n y’a pas une diminution sur 1’échelle de
conners, les valeurs obtenus dans le tableau sont : la moyenne est (74.33) dans le pré-test, et
dans le post test (73.67), avec un écartype de (2.16) pour le Pré-test et a (2.42) pour le post
test, et la valeur de test student est calculé a (1.34), et P (0.23). Au niveau de seuil de

signification a (0.05)

Par ce fait, nous avons déduit que les résultats affirment qu’il n’existe pas une

différence ou une diminution significative puisque p>a.

M prétest parent

M poste test parent

moyenne
écartype

Figure n°09 : Représente les résultats du tableau n°13
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Tableau n°14 : Représente I’analyse des résultats du pré-test et du post-test échelle de
conners pour enseignant selon DSM4.

4AP
Groupe _
Observatoire | MOyenne écartype | t.teste | P (t<T) @
Pré test enseig 76.5 7.15
Post test enseig 77.33 7.47 -0.67 0.53 0.05

Le tableau ci-dessus nous montre qu’il n y’a pas une diminution sur 1’échelle de conners, les
valeurs obtenus dans le tableau sont : la moyenne est (76.5) dans le pré-test, et dans le post
test (77.33), avec un écartype de (7.15) pour le Pré-test et a (7.47) pour le post test, et la
valeur de test student est calculé a (-0.67), et P (0.53). Au niveau de seuil de signification a

(0.05)

Par ce fait, nous avons déduit que les résultats affirment qu’il n’existe pas une différence ou

une diminution significative puisque p>a.

M prétest enseignant

H post test enseignant

moyenne

écartype

Figure n°10 : Représente les résultats du tableau n°14
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3- analyse des résultats de pré-test et de post test de I’échelle de conners

DSM4 pour enseignant dans les deux groupes expérimentale et observatoire

Tableau n°15 : Représente I’analyse des résultats de pré-test et du post-test de 1’échelle de
conners pour enseignant classe 3AP pour les deux groupes selon DSM4.

3AP
Groupe expérimentale Groupe observatoire
prénom Pré test Poste test prénom Pré test Post test
enseignant | enseignant enseignant | Enseignant
1- ADEM 88 86 1-AKRAM 88 88
2-SAFIA 84 81 2-MOHAMED 77 76
AMINE
3-IMEN 77 75 3-RIDHA 88 87
4-MOHMED 103 99 4-ANAYIS 83 83
5-WALID 88 86 5-LYLIANE 106 106
6-ABDERRAHMAN 89 85 6-AMINA 88 88
moyenne 88.17 85.33 moyenne 88.33 88
écartype 8.51 7.92 Ecartype 9.69 9.94
Test student 7.05 Test student 1.58
P 0.008 P 0.17

Le tableau ci-dessus nous montre qu’il existe une diminution sur I’échelle de conners
sauf dans le groupe expérimentale et non dans le groupe observatoire les valeurs obtenus
dans le groupe expérimentale sont :la moyenne est (88.7) pour le pré-test et a (85.33)dans le
poste test, avec un ecartype de( 8.51) pour le pré-test et a (7.92)pour le post test ,et la valeur

de test student est calculé a (7.05) et (0.008).au niveau de seuil de signification a (0.05).

Et dans 'autre groupe observatoire il n’existe pas une diminution sur 1’échelle de
conners, les valeurs obtenus sont : la moyenne est (88.33) pour le pre -test et a (88) dans le
poste test, avec un ecartype de (9.69) pour le pré-test et a (9.94) pour le post test, et la valeur

de test student est calculé a (1.58) et (0.17).au niveau de seuil de signification a (0.05).

Si on compare entre les deux groupes on trouve qu’il y @ une diminution sur 1’échelle
de conners dans le groupe expérimentale. Et cela prouve que 1’éducation motrice influence
positivement sur la diminution du TDA/H selon I’étude de Mouhamed Negaz (2014) thése de

doctorat que :

- le programme proposé en éducation psychomotrice a son efficacité de développé le facteur

de I'intelligence et le travail de la mémoire a court terme chez les enfants.
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-le programme proposé dans 1’éducation psychomotrice a son impact positif dans le

développement de certain processus mentaux et cognitifs chez les enfants. P09

90 -
80 A
70 A H groupe expirimentale pré
60 - test enseignant
50 - M groupe expirimentale
post test enseignat
40 A
groupe observatoire pré
30 test
20 - .
B groupe observatoire post
10 - "_' test
0 o — a—
moyenne écartype test p
student

Figure n°11 : Représente les résultats du tableau n°15

Tableau n° 16 : Représente 1’analyse des résultats de pré-test et du post-test de I’échelle de

conners pour parent classe 3AP pour les deux groupes selon DSM4.

3AP
Groupe expérimentale Groupe observatoire
prénom Pré test Poste test prénom Pré test Post test
parent parent parent Parent
1-ADEM 115 110 1- AKRAM 107 106
2-SAFIA 75 71 2-MOHAMED 78 78
AMINE
3-IMEN 82 78 3-RIDHA 83 82
4-MOHMED 98 94 4-ANAYIS 71 71
5-WALID 81 79 5-LYLIANE 121 121
6-ABDERRAHMAN 91 86 6-AMINA 99 98
moyenne 90.33 86.33 moyenne 93.67 92.67
écartype 14.55 9.29 écartype 19.10 19.01
Test student 8.94 Test student 2.23
P 0.003 P 0.075
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Le tableau ci-dessus nous montre qu’il existe une diminution sur I’échelle de conners
sauf dans le groupe expérimentale et non dans le groupe observatoire les valeurs obtenus
dans le groupe expérimentale sont :la moyenne est (90.33) pour le pré-test et a (86.33)dans le
poste test, avec un écartype de( 14.55) pour le pré-test et a (9.29)pour le post test ,et la valeur

de test student est calculé a (8.94) et (0.003).au niveau de seuil de signification a (0.05).

Et dans l'autre groupe observatoire il n’existe pas une diminution sur 1’échelle de
conners, les valeurs obtenus sont : la moyenne est (93.67) pour le pré -test et a (92.67) dans le
poste test, avec un écartype de( 19.10) pour le pré-test et a (19.01)pour le post test et la valeur

de test student est calculé a (2.23) et (0.075).au niveau de seuil de signification a (0.05).

Si on compare entre les deux groupes on trouve qu’il y a une diminution significative
sur I’échelle de conners dans le groupe expérimentale. Et une diminution non significative
dans le groupe observatoire. Et cela a été approuvé dans 1’étude de Houda hassan ahmed
chawki (1987), son étude vise a déterminer I’'impact de 1I’éducation motrice sur la compense

perceptive et cognitive des enfants. P09

100 +
90
80 1 B groupre éxpérimentale
70 A pré test parent
60 - B groupre éxpérimentale
50 A post test parent
40 groupe observatoire pré
30 - test parent
20 A B groupe observatoire post
10 - test parent
0 - ==
moyenne écartype test p
student

Figure n°12: Représente les résultats du tableau n°16
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Tableau n° 17 : Représente I’analyse des résultats de pré-test et du post-test de 1’échelle de
conners pour enseignant classe 4AP pour les deux groupes selon DSM4.

4AP
Groupe expérimentale Groupe observatoire
prénom Pré test Poste test prénom Pré test Post test
enseignant | enseignant enseignant | Enseignant
1- ABDERAOUF 72 69 1- AMINE 73 73
2-ABDELHAKIM 87 84 2-BADREDINE 84 83
3-YOUVA 81 77 3-FATIMA 73 80
4-MERIEME 71 68 4-MOUAD 88 88
5-CYLIA 80 76 5-MISSIPSSA 71 70
6-RAYANE 98 93 6-IMENE 70 70
moyenne 81.5 77.83 moyenne 76.5 77.33
écartype 10.05 9.45 écartype 7.15 1.47
Test student 11 Test student 0.67
P 0.0001 P 0.53

Le tableau ci-dessus nous montre qu’il existe une diminution sur I’échelle de conners
sauf dans le groupe expérimentale et non dans le groupe observatoire les valeurs obtenus
dans le groupe expérimentale sont :la moyenne est (81.5) pour le pré-test et a (77.83)dans le
poste test, avec un écartype de( 10.05) pour le pré-test et a (9.45)pour le post test ,et la valeur

de test student est calculé a (11) et (0.0001).au niveau de seuil de signification a (0.05).

Et dans 'autre groupe observatoire il n’existe pas une diminution sur I’échelle de
conners, les valeurs obtenus sont : la moyenne est (76.5) pour le pré-test et (77.33) dans le
poste test, avec un ecartype de (7.15) pour le pré-test et a (7.47) pour le post test, et la valeur

de test student est calculé a (0.67) et (0.53).au niveau de seuil de signification a (0.05).

Si on compare entre les deux groupes on trouve qu’il y a une diminution sur I’échelle
de conners dans le groupe expérimentale. Et cela a été prouver par ’etude de Chahd El Mala
(2004) :

- qu’il y a une augmentation au niveau de la capacité mentale chez les enfants en raison

de I’application de programme proposé en éducation motrice. P07
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90 -
80 -
70 - M groupe expérimentale pré
60 - test enseignant
50 - M groupe expérimentale
20 post test enseignant
30 - groupe observatoire pré
test enseignant

20 A )

H groupe observatoire post
10 test enseignant

O 1 1 e 1 - 1
moyenne écartype test p
student

Tableau n°18 : Représente I’analyse des résultats de pré-test et du post-test de ’échelle de

Figure n°13 : Représente les résultats du tableau n°17

conners pour parent classe 4AP pour les deux groupes selon DSM4.

4AP
Groupe expérimentale Groupe observatoire
prénom Pré test Poste test prénom Pré test Post test
parent parent parent Parent
1_ ABDERAOUF 78 74 1_AMIN 75 72
2_ABDELHAKIM 76 73 2_BADEREDDINE 73 72
3_YOUVA 75 71 3_FATIMA 73 73
4_MERIEME 78 75 4_MOUAD 75 75
5_CYLIA 101 97 5_MISSIPSSA 78 78
6_RAYANE 76 72 6_IMENE 72 72
moyenne 80.67 77 moyenne 74.33 73.67
écartype 10.03 9.90 écartype 2.16 2.42
Test student 17.39 Test student 1.34
P 1.15 P 0.23

Le tableau ci-dessus nous montre qu’il existe une diminution sur I’échelle de conners
sauf dans le groupe expérimentale et non dans le groupe observatoire les valeurs obtenus

dans le groupe expérimentale sont :la moyenne est (80.67) pour le pré-test et a (77)dans le
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poste test, avec un écartype de( 10.03) pour le pré-test et a (9.90)pour le post test ,et la valeur

de test student est calculé a (17.39) et (1.15).au niveau de seuil de signification a (0.05).

Et dans l'autre groupe observatoire il n’existe pas une diminution sur 1’échelle de
conners, les valeurs obtenus sont : la moyenne est (74.33) pour le -test et a (73.67) dans le
poste test, avec un écartype de (2.16) pour le pré-test et a (2.42) pour le post test, et la valeur

de test student est calculé a (1.34) et (0.23).au niveau de seuil de signification a (0.05).

Si on compare entre les deux groupes on trouve qu’il y a une diminution sur I’échelle
de conners dans le groupe expérimentale. D’apres I’étude de Boumassdjed Abdelkader (sous-
titre «renforcer les capacités perceptive motrice a 1’aide de la proposition de programme en

éducation psychomotrice ».2005)

90 -
80
70 A B groupre éxpérimentale
60 - pré test parent
50 - B groupre éxpérimentale
post test parent
40 A
groupe observatoire pré
30 test parent
20 A .
B groupe observatoire post
10 A test parent
O T T T = T
moyenne écartype test p
student

Figure n°14 : Représente les résultats du tableau n°18
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Discussion générale des résultats :

Dans notre recherche, nous avons mis la valeur de 1’éducation motrice enseignée dans
le primaire afin de cibler la diminution du trouble d’attention avec ou sans hyper activité chez

les enfants agés de 08 a 10 ans.

Nous avons proposés quelques hypothéses qui correspondent les enfants scolarisés
dans le cycle primaire et plus précisément agés de 08 a 10 ans. Et pour confirmer ou infirmer
ces hypothéses, nous avons appliqués un cycle de huit 08) séances dont les résultats sont
présenter sous forme des tableaux et des histogrammes qui touchent ou mettent en évidence la
durée qu’on a consacré par un échantillon d’enfants de deux classe 3AP et 4AP au niveau du
primaire chouhada chaalal, targua ouzemour 1, wilaya de Bejaia pour effectuer notre
programme. Et ce dernier et s’est déroulé dans un mois ,avant de commencer notre travail on
a distribuer des questionnaires destinée aux parents et enseignants ce qui s’appelle le pré-test
ensuite on a entamer notre programme est de réaliser(cycle d’éducation motrice) de huit
(08 )séances, et la fin on a distribuer pour une deuxiéme fois les mémes questionnaires ce qui
s’appelle le post-test tout ¢ca pour qu’on puisse avoir et détecter s’il y a une influence de
I’éducation motrice sur la diminution du trouble déficit d’attention avec ou sans hyperactivité
(TDA/H) . Et durant cette période de notre travail et a travers un programme intense, On a
utilisé une grille d’observation pour observer le comportement des éleves qui ont le TDA/H
directement apres la réalisation de la séance d’éducation motrice (dans la class pendant le
cours qui suit la séance d’éducation motrice) et de ce fait on a pu avoir une idée sur le travail

qui a présentée au profit de ces enfants.
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Vérification de la premiere hypothese :

D’aprés les résultats obtenus, et que nous avons présentés sous forme des tableaux
N° (7, 8, 9, 10, 11, 12,13et14), on peut démontrer qu’il y a une diminution dans la majorité
des éleves du groupe expérimentale par rapport au groupe observatoire dans les deux

niveaux.

Et cela prouve que la pratique de I’éducation motrice au primaire aide a la diminution du
trouble déficit d’attention avec ou sans hyperactivité, qui confirme la validité de la premiére
hypothése. Selon Rigal (1983), les activités proposées dans les programmes d’éducation
motrice ou d’éducation physique vont affiner la qualité du contrdle moteur, et par la méme,
améliorer la performance motrice des enfants. Méme elle intervient comme préalable ou
soutien aux premiers apprentissages. Son importance, vive au cours des premiéres années,
s’estompent progressivement au fur et a mesure que les fonctions, cognitives, s’appuyant sur
le langage s’améliorent et que le raisonnement supplante I’expérimentation motrice apres

I’accession au stade de I’intelligence.
Vérification de la deuxieme hypothese :

En regardant la signification de cette hypothese a travers les tableaux N°(15,16 ;17 et
18), on remarque la majorité de ses résultats obtenus comme les précédentes vu que les éleves
de ces deux classe 3AP et 4AP dans leurs groupes expérimentales ont démontrés que le cycle
pratiqué en éducation motrice a influencé d’une manicre positive sur la diminution de
TDA/H, par la nous pouvons aussi confirmé la seconde hypothese qui indique que le cycle
proposé en éducation motrice influence positivement sur la diminution du trouble déficit

d’attention avec ou sans hyperactivité chez les enfants scolarisés de 08 a 10 ans .

Sachant que les deux hypotheses sont confirmés, nous pouvons dire que ’effet de
I’éducation motrice et son influence est positive sur les élevés qui atteint le TDA/H dans leur
parcours scolaires, et cela signifie que les élevés de ces deux classes qui ont le TDA/H apres
la validation d’un cycle d’éducation motrice de huit (08) séances ont vécus une diminution

par rapport a leur état avant.

Nous avons observé durant la réalisation de notre cycle que 1’éducation motrice, que

cette derniere joue un ré6le tres important et pertinent durant cette tranche d’age. Et elle
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participe dans le développement des capacités motrices et intellectuelles chez les enfants

agées de 6 a 11 ans.

L’éducation motrice est une pratique précieuse si ils vont les intégrés dans les
établissements primaire en Algérie et a la faveur des enfants, puisque donne un avantage et

I’utilité au développement cognitif, psychologique, affectif, et moteur chez les scolarisés.
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L’école est un milieu qui permet a ’enfant la rencontre avec d’autres enfants. L’entrée
a I’école pose au jeune enfant des probléemes, parfois dramatiques, dont les parents ne
soupgonnent généralement pas I’existence, pour le nouvel écolier il s’agit de s’intégrer dans
un milieu différent de celui qui lui était familier, régi par des lois et une discipline auxquelles

il n’¢était pas habitué, dans lequel il lui fait occuper de nouveaux roles.

L’une des problématiques majeures au niveau de I’enfance ; on trouve le trouble
déficit d’attention avec ou sans hyperactivité (TDA/H) qui est une maladie neurologique qui
touche principalement les enfants et les adolescents, ses symptdmes principaux sont
inattention, hyperactivité et impulsivité. Ainsi on rencontre en milieu scolaire les signes
d’hyperactivité qui constitue un handicap sérieux pour les écoliers contraints de rester
immobiles et silencieux a leur place, tandis que les éléves hyperactifs ne sont pas des éléves
difficiles en général ; ce sont plutot des éleves ayant de la difficulté a respecter I’encadrement

ou la discipline imposés par ’école ou la classe.

Notre objectif a travers cette présente recherche qui est intitulée « I’influence de
| »éducation motrice sur la diminution du trouble d’attention avec ou sans hyper activité »
¢tait de déterminer les signes d’hyperactivité et les différentes manifestations que cet enfant
peut manifester ou provoquer envers autrui en milieu scolaire et pour veérifier notre hypothese
on s’est référé a une méthode et des techniques d’investigations qui nous permettent sa
vérification sur le terrain. Notre recherche s’est effectuée dans un établissement primaire «
chouhada challal, targua ouzemour 1 wilaya de Bejaia» et notre population d’étude était
composée de dix enfants agés de 8 a 10 ans qui présentent des signes d’hyperactivité en

milieu scolaire

La méthode abordée dans notre recherche est la méthode expérimentale. Pour la
récolte des données, on a adopté deux techniques d’investigations qui sont 1’observation et le
questionnaire (échelle de conners); l’observation qui a pour objectif d’observer les
comportements des enfants hyperactifs en milieu scolaires et le questionnaire qu’on a
distribué¢ aux parents et aux enseignants afin d’obtenir plus d’informations sur I’état de
I’enfant en milieu scolaire et a la maison. A partir des résultats obtenus, on a constaté quelque
cas des enfants hyperactifs avec des difficultés attentionnelles donc il faut la nécessité de
mesure éducatives spécifiques a mettre en place pour les enfants hyper actifs scolarises et

c’est bien que 1’éducation motrice.
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Recommandations :

X/
X4

% Favoriser I'intégration de la pratique sportive au primaire, pour améliorer les
habilités motrice.

% Tracer un programme d’éducation motrice a la porter des enfants scolarisés au
sein de primaire.

% Prend en charge les besoins des enfants afin d’améliorer leur capacités.

% Détecter a travers la pratique des séances d’éducation motrice, le trouble déficit
de l’attention avec ou sans hyperactivité.

% Eviter une surcharge et le travail intense ainsi le volume pour influence
négative sur la santé des élevés.

¢ Favoriser la pratique de I’éducation motrice deés ’enfance afin d’améliorer
cette derniere pour les enfants.

s Crier des climats favorable pour que les ¢élevés puissent intégrent d’une

maniere facile et sans difficulté.
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LIEU: TERRAIN del’école

UNITE D’'ENSEIGNEMENT: N° 01

NIVEAU : primaire
SEANCE : éducation motrice

DATE : 25/05/2019

MATERIEL : -Plots-1 ballon -

-Sifflet.

OBJECTIF D’APPRENTISSAGE : Etre capable deréalise des différentes situations en cas mobile.

Criteresderéussite

Parties Conditions der éalisation schémas Tps

-alignement des élevés, appel, présentation de I’ obj ectif.
Echauffement articulaire : rotation épaules avant /arriére, -un bon déroulement.

PREPARATIORE rotation chevilles 15mn | " bon échauffement.
droite /gauche.....
Assouplissement : flexion - extension, écart. Toucher le pied
gauche avec la main droite et vis versa-flexion sur genaux —sauts a
groupés ..... étirements
Situation 1: lapasseab -se libérer des espaces.
les élevés effectuent des passes entre eux et arriver aréaiser le plus -chercher son camarade.
nombre possible de passe. 05mn q )
Situation 2 : le ballon vol -garer gicon,centranon

REALISATION Les élevésfont un cyrcle puis chacun avec son numéro et un seul durant | exeraice. i
ballon ; en le jette en haut et appeler I'un des numéros pour qu'il le - fester toujours vigiiant.
recoit. 30mn | -touché et ajouté le

) . . maximum ala chaine.

Situation3: jeu de chasse ~disperser dans les espaces.
un éléve commence a courir pour toucher I’un de ces amis, pour faire
une chaine avec les élevés.
- Exercices d’ étirement - Participation des

- Préparation de la séance prochaine.




NIVEAU : primaire

UNITE D'ENSEIGNEMENT: N° 02

LIEU: TERRAIN del’ école
SEANCE : éducation motrice

DATE : 07/05/2019

MATERIEL : -Plots-2 ballon

Sifflet- cer ceaux.

OBJECTIF D’APPRENTISSAGE : Etre capable deréalise des différentes situations pour maintenir son équilibre.

Criteresderéussite

Parties Conditions der éalisation schémas Tps

*alignement des élevés, appel, présentation de I’ objectif.

Echauffement articulaire : rotation épaules avant /arriére, -un bon déroulement.
PREPARATIORE rotation chevilles 10mn | " bon échauffement.

droite /gauche.....

Assouplissement : flexion - extension, écart. Toucher le pied

gauche avec la main droite et vis versa-flexion sur genaux —sauts a

groupés ..... étirements

Situation 1: -maintenir au maximum son

les élevés sont ranger en file, I'un derriére I’ autre, devant une ligne de équilibre.

cerceaux. Sauter d’ un pied joint d’un cerceau al’ autre et en plagant un -coordination entre bras et

seul pied. jambes.
REALISATION Situati :

ituation 2 : 30mn o

Maintenant les cerceaux sont en quinconce sauter del’un al’autre et se -savoir déplacer dansles

déplacant avec un seul pied al’intérieur de cerceaux. ggru?ﬁ?% pour un bon

Situation3:: ST

Devisé les éléves en deux groupes, au signal les deux premier doivent garder son equilibre.

passer en zigzag entre les plots, puisils effectuent des sauts a cloche _concentration sur le signal

pied dans les cerceaLix, au final ils doivent marquer un but, celui qui sonore ou visuel.

Arrive a marquer un but gagne un point.

- Exercices d’ étirement - Participation des
EVALUATION - Résultats et critiques 05mn | €levesau debat

- Préparation de la séance prochaine.




NIVEAU : primaire

UNITE D’ENSEIGNEMENT: N° 03

LIEU: TERRAIN de I’école

DATE : 09/05/2019

MATERIEL : -Plots - Sifflet.

SEANCE : éducation motrice
OBJECTIF D’APPRENTISSAGE : Etre capable de réagir a un stimulus.
. . L e e . Criteres de réussite
Parties Conditions de réalisation schémas Tps
*alignement des élevés, appel, présentation de I'objectif.
Echauffement articulaire : rotation épaules avant /arriére, -un bon déroulement.
PREPARATIORE rotation chevilles 10mn -un bon échauffement.
droite /gauche.....
Assouplissement : flexion - extension, écart. Toucher le pied
gauche avec la main droite et vis versa-flexion sur genaux —sauts a
croupés ..... étirements
Situation 1 : jeu de nombre -réagir positivement.
les élevés vont étre dispersées autour de terrain et ils écoutent -concentrer a I'enseignant.
I’enseignant quand il dit un nombre pour faire un groupe de ce
chiffre. -courir le plus vite possible.
REALISATION Situation 2 : 30mn -touché le plus nombre
On divise la classe en deux groupe, en position dos a dos avec une d’éleves.
distance de 30 cm entre eux, au signal un groupe courent pour . ie signal
s’échapper et I'autre essaye de les rattraper (toucher) -concentratl'on surie signa
Situation3 : sonore ou visuel.
Les éléves sur la ligne de départ et I’enseignant donne des signaux - rester concentrer
sonores suite visuels avec déférentes positions (assis, debout). longtemps .
- Exercices d’étirement - Participation des
EVALUATION - Résultats et critiques 05mn éleves au débat

- Préparation de la séance prochaine.




NIVEAU : primaire

UNITE D'ENSEIGNEMENT: N° 05

LIEU: TERRAIN del’école

DATE : 16/05/2019

MATERIEL : -Plots- Sifflet-

SEANCE : éducation motrice cer ceaux-2 ballon-2 témoins.
OBJECTIF D’APPRENTISSAGE : Etre capable de maintenir un bon équilibre sur une seule jambe.
Parties Conditions der éalisation schémas Tps Criteresdereéussite
*alignement des élevés, appel, présentation de I’ objectif.
Echauffement articulaire : rotation épaules avant /arriére, rotation -un bon déroulement.
chevilles -un bon échauffement.
PREPARATIORE droite /gauche. ... 10mn
Assouplissement : flexion - extension, écart. Toucher le pied gauche
avec la main droite et vis versa-flexion sur genaux —sauts a groupés
..... Gtirements
Situation 1 : jeu éducatif : o
02 groupe de travail au signal de |’ enseignant les 2 premier doivent -garder son equilibre.
passer en zigzag entre les plots puis effectuent des sauts dans les i
REALISATION cerceaLx et terminent avec un tir.. Celui qui marque un but gagne un -ne pas tombe.
point. 30mn her | ind
Situation 2 : -toucher la main de son
. . . . camarade.
02 groupe de travail face au plot, au signal les deux premier doivent
déplacer avec une seule jambe a une distance de 5m puis il touche - déplacé avec une seule
son camarade avec 2 mains le premier gagne un point. Ainsi de suite. jambe.
Situation3 : - terminer le premier.
Chaque éléve choisi son camarade, aprésils démarrent alaligne de -ne pas séparer les mains.
départ en 03groupe aprés une distance de 10m on va détecter le
gagnant.
- Exercices d’ étirement - Participation des
EVALUATION - Résultats et critiques 05mn éléves au débat

- Préparation de la séance prochaine.




NIVEAU : primaire

UNITE D'ENSEIGNEMENT: N° 06

LIEU: TERRAIN del’ école
SEANCE : éducation motrice

OBJECTIF D’APPRENTISSAGE : Etre capable de conduirela balle avec les mains.

DATE : 21/05/2019

MATERIEL ; -Plots- Sifflet-
cer ceaux-4 ballon.

Criteresderéussite

Parties Conditions der éalisation schémas Tps
-alignement des élevés, appel, présentation de I’ obj ectif.
Echauffement articulaire : rotation épaules avant /arriére, rotation -un bon déroulement.
chevilles -un bon échauffement.
PREPARATIORE | 4oite Igauche. ... 10mn
Assouplissement : flexion - extension, écart. Toucher le pied gauche
avec la main droite et extension-flexion sur genoux —sauts a groupés
... éirements
Situation 1 : jeu éducatif C )
02 groupes de travail au signal de I’ enseignant les 2 premier doivent -réceptionner et passéle
passer le ballon en haut puis celui qui réceptionne va le passer en bas ballon avec 2 mains.
ainsi de suite. )
REALISATION L ) -ne pas faire tomber le
Situation 2 : 30mn | ballon
02 groupe de travail face au plot, au signal les deux premier doivent '
conduire le ballon en slalom en aller retour entre les plots, en utilisant - dribler entre les plots
les deux mains. Ainsi de suite.
Situation3 : - faire le maximum de
Deviser laclasse en 04 groupes au signal, les 4 premiers doivent rouler répétition.
le autour des cerceaux qui sont aligner a une distance de 10m. -
Celui qui arrive le premier gagne un point . -garder et maintenir le
ballon .
- Exercices d’ étirement - Participation des
EVALUATION - Résultats et critiques 05mn éléves au débat

- Préparation de la séance prochaine.




DATE : 23/05/2019

UNITE D’ENSEIGNEMENT: N° 07

LIEU: TERRAIN de I’école

MATERIEL : -Plots -06 haies-
Sifflet-assiette-cerceau.

NATURE DE LA SEANCE
OBJECTIF D’APPRENTISSAGE : Etre capable d’accomplir des sauts différents.

: éducation motrice

Année Scolaire : 2018/2019

NIVEAU : primaire

Criteres de réussite

Parties Conditions de réalisation schémas Tps
-alignement des élevés, appel, présentation de I'objectif.
Echauffement articulaire : rotation épaules avant /arriére, -un bon déroulement.
PREPARATIORE | rotation chevilles 15mn | “un bon échauffement.
droite /gauche.....
Assouplissement : flexion - extension, écart. Toucher le pied
gauche avec la main droite et vis versa-flexion sur genaux —sauts a
croupés ..... étirements
Situation 1: -tomber avec une seule
Deux groupes de travail a la ligne de départ et au signal de jambe a l'intérieur de
I’enseignant les deux premiers effectuent des sauts et tomber sur 05mn | cerceau.
REALISATION une seule jambe a l'intérieur de cerceau une fois avec la jambe -qé”)lacer daf\S Ie.s deux
droite et I'autre fois avec la gauche. cotes pour reussir
Situation 2 : Pexercice.
Deux groupes de travail a la ligne de départ et au signal de 30mn . L
I’enseignant, les deux premiers effectuent des sauts dans les -ne pas faire sortir la jambe
cerceaux alignés, saut de gazelle. dans le cerceau.
Situation3 : -ne pas perdre de
I’équilibre
Deux groupes de travail, au départ y’aura trois obstacle (haies) a la _je réussis tout le parcours.
hauteur de 15cm pour que les enfants puissent le sauter et la je réussis deux ateliers sur
distance entre eux 01m, puis effectuent des sauts a droite et a trois au minimum.
gauche puis le saut sur la ligne bien droite (circuit).
- Exercices d’étirement - Participation des
FINALE - Résultats et critiques 05mn éléves au débat

- Préparation de la séance prochaine.




DATE : 30/05/2019

UNITE D’ENSEIGNEMENT: N° 08

LIEU: TERRAIN de I’école

MATERIEL : -Plots -
Sifflet-assiette-2 ballon.

NATURE DE LA SEANCE :
OBJECTIF D’APPRENTISSAGE : Etre capable de courir dans I’axe.

éducation motrice

Année Scolaire : 2018/2019

NIVEAU : primaire

Criteres de réussite

Parties Conditions de réalisation schémas Tps
-alignement des élevés, appel, présentation de I'objectif.
Echauffement articulaire : rotation épaules avant /arriére, -un bon déroulement.
PREPARATIORE | rotation chevilles 15mn | " bon échauffement.
droite /gauche.....
Assouplissement : flexion - extension, écart. Toucher le pied
gauche avec la main droite et vis versa-flexion sur genaux —sauts a
groupés ..... étirements
Situation 1: -mouvement entre bras et
Divisé les enfants en trois groupes au signal de I’enseignant départ jambes.
en petite foulée et au méme temps coordination entre les bras et 05mn | -réaliser le bon geste.
jambe chacun dans son couloir a une distance de 15m.
REALISATION jSituation 2. -jeter le ballon sur I'axe et
Deux groupes de travail a la ligne de départ et au signal de bien droit.
I’enseignant, les deux premiers avec ballon ils le jettent loin a une 30mn 'ChaCl_m c’oure dans son
distance de 15 m puis ils courent bien droit sur I’axe de la course couloir reAserve’r.
pour détecter le premier. -ne pas géner lautre. .
Situation3 : -r.egarder devant et courir
. . . bien droit..
Deux groupes de travail avec un départ accroupie sur la ligne de
départ au signal chacun coure dans son couloir a une distance de 20
m.
- Exercices d’étirement - Participation des
FINALE - Résultats et critiques 05mn éleves au débat

- Préparation de la séance prochaine.




Grilled observation
Inscrivez une croix danslacolonne qui convient
O(jamais) ; 1 (un peu) ; 2 (temps en temps) ; 3 (trés souvent).

Est toujours en action, ou agit comme s'il était poussé par un moteur

Evite, exprime de la répugnance ou de la difficulté a s'engager dans des taches qui nécessitent un effort mental
soutenu (telles les travaux scolaires ou les devoirs a la maison)

A de la difficulté a soutenir son attention dans des taches ou dans des jeux

Ne semble pas écouter ce qu'on lui dit

Court ou grimpe partout dans des situations ou cela n'est pas approprié

Ne suit pas les consignes et ne réussit pas a finir ses travaux scolaires ou ses taches quotidiennes (sans que cela soit di
a un comportement d'opposition ou a une difficulté a comprendre les consignes)

A de la difficulté a s'organiser dans les taches ou les activités

Estirritable

Parle trop

Ne réussit pas a porter attention aux détails ou fait des fautes d'inattention dans ses travaux scolaires ou autres
activités

A du mal a attendre en ligne ou a attendre son tour dans des jeux ou des situations de groupe

Interrompt les autres ou s'impose a eux

A des oublis fréquents dans la vie quotidienne

Remue continuellement les mains ou les pieds ou se tortille sur son siége

A du mal a se tenir tranquille dans les jeux ou les activités de loisir

Se léve en classe ou dans d'autres situations ol on lui demande de rester assis

Est facilement distrait par des stimulations extérieures

Répond a une question avant qu'elle soit complétement posée
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12echelle-de-conners-pour-les-enseignants-excel

Echelle de Conners pour enseignant CTRS-R (L) par C. Keith Conners, Ph.D.

NOM et Prénom de I'enfant :

Date de I'évaluation (jj/mm/aaaa) :

Date de naissance (jj/mm/aaaa) :

Age : (j.mm.aa)

Niveau scolaire :

Ecole :

Nom de l'enseignant(e) répondant au questionnaire :

Consigne:
Mettre* dansla casejaune qui correspond a votreréponse.
Supprimez le « 0 » dela colonne blanche s vous nerépondez pas a la question

Page 1
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Questions:
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58288

a7

49
50
51
52
53

Est opposant

A remuant, dans le sens de "se tortiller"

Oublie ce qu'il aappris

Ne semble pas étre accepté par le groupe

Est susceptible, se sent facilement blessé

Est perfectionniste

Fait des crises de coléere, aun comportement explosif, imprévisible

Est excitable, impulsif

Ne réussit pas a porter attention aux détails ou fait des fautes d'inattention dans ses i
Est effronté

Est toujours en action ou agit comme sil était poussé par un moteur

Evite, exprime de |larépugnance ou ade la difficulté & sengager dans des taches qui
Est un des derniers a étre choisi lors des jeux ou des travaux d'équipe

Est émotif, sensible

Tout doit toujours ére fait de laméme fagon

Est agité ou trop actif

Ne parvient pas afinir ce quil commence

Ne semble pas écouter ce qu'on lui dit

Défie ouvertement ou refuse de faire ce qu'un adulte lui demande

Se léve en classe ou dans d'autres situations ou on lui demande de rester assis
Est faible en orthographe

N'apas damis

Est timide, facilement craintif

Ne cesse pas de vérifier et derevérifier les choses

Pleure souvent et facilement

Est inattentif, facilement distrait

A deladifficulté a Sorganiser dans les taches ou les activités

A de ladifficulté a soutenir son attention dans des taches ou dans des jeux
A du mal aattendre son tour

Est sous lamoyenne en lecture

Ne sait pas comment se faire des amis

Est sensible ala critique

Semble porter trop attention aux détails

Les choses doivent étre faites de la méme maniére a chaque fois
Dérange les autres enfants

Parle trop

Argumente avec les adultes

Ne peut pas demeurer clame, en place

Court ou grimpe partout dans des situations ou cela est inapproprié

A peu dintérét pour letravail scolaire

A peu d'habiletés sociales

A du mal asetenir tranquille dans les jeux ou les activités de loisir
Aime que tout soit propre et bien rangé

Remue continuellement les mains ou les pieds ou se tortille sur son siege
Ses demandes doivent étre satisfaites immédiatement, il est facilement frustré
Répond a une question avant qu'elle soit complétement posée

Est rancunier ou vindicatif

A une courte capacité d'attention

Perd des choses nécessaires a ses taches ou a ses activités (ex. agenda, crayons, livre
Porte attention seulement a des choses qui I'intéressent

Est timide, retiré

Est distrait ou a une faible capacité d'attention

Les choses doivent étre faites de la méme maniére a chaque fois

Change dhumeur de fagon subite et radicale

Note
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Pas du tout
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Un peu vrai
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Assez vrai
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12echelle-de-conners-pour-les-enseignants-excel

55 Interrompt ou Simpose auix autres (ex.: intervient dans la conversation ou les jeux de
56 A defaibles performances en mathématiques

57 Nesuit pasles consignes et neréussit pas afinir sestravaux scolaires ou ses taches ¢
58 Est facilement distrait par des stimulations extérieures

59 Est agité, toujours debout, en mouvement

oo oo |o
OO oo |o
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13echelle-de-conners-pour-les-parents-excel

Echelle de Conners pour parent CPRS-R (L) par C. Keith Conners, Ph.D.

NOM et Prénom de I'enfant :

Date de I'évaluation (jj/mm/aaaa) :

Date de naissance (jj/mm/aaaa) :

Age : (j.mm.aa)

Niveau scolaire :

Ecole :

Nom du parent répondant au questionnaire :

Consignes:
Agrandir lapagea 120 %.
Mettre* dansla case verte qui correspond a votreréponse.

Page 1
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Questions::

© 00 N O O b W DN PP

10

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33

35
36
37
38
39
40
41
42
43

45
46
47

49
50
51
52
53

Est colérique et plein de ressentiment

A deladifficulté afaire ou compléter ses devoirs

Est toujours en action, ou agit comme sil était poussé par un moteur

Est timide, facilement craintif

Tout doit toujours étre fait de laméme fagcon

N'a pas d'ami

Se plaint de maux de ventre

Se bat

Evite, exprime de la répugnance ou de la difficulté a sengager dans des taches qui n
A deladifficulté a soutenir son attention dans des téches ou dans des jeux
Argumente avec les adultes

Ne compléte pas les taches qu'on lui demande de faire

Est difficile a controler dans les centres commerciaux ou al'épicerie

A peur des gens

Ne cesse pas de vérifier et de revérifier les choses

Perd ses amis rapidement

Se plaint de maux et de douleurs

Est agité ou trop actif

A deladifficulté a se concentrer en classe

Ne semble pas écouter ce qu'on lui dit

Se met en colére

A besoin de supervision étroite pour faire ce qui lui est demandé

Court ou grimpe partout dans des situations ou cela n'est pas approprié

A peur des nouvelles situations

Est méticuleux en ce qui concerne la propreté

Ne sait pas comment se faire des amis

A des maux de téte ou de ventre avant I'école

Est excitable, impulsif

Ne suit pas les consignes et ne réussit pas afinir ses travaux scolaires ou ses téches
A deladifficulté a sorganiser dans les taches ou les activités

Estirritable

Est remuant, dans le sens de "se tortiller"

A peur d'étre seul

Les choses doivent étre faites de laméme maniére a chaque fois

N'est pas invité chez des amis

Se plaint de maux de téte

Ne parvient pas afinir ce qulil commence

Est inattentif, facilement distrait

Parle trop

Défie ouvertement ou refuse de faire ce qu'un adulte lui demande

Ne réussit pas a porter attention aux détails ou fait des fautes d'inattention dans sestti
A du mal aattendre en ligne ou a attendre son tour dans des jeux ou des situations d
A beaucoup de peurs

A desrituels quil doit absolument suivre

Est distrait ou a une faible capacité d'attention

Se plaint d'étre malade méme lorsquil n'arien

Fait des crises de colére

Devient distrait quand on lui donne des consignes pour faire quelque chose
Interrompt les autres ou Simpose a eux

A des oublis fréquents dans la vie quotidienne

Ne comprend pas |les mathématiques

Se léve et se déplace pendant les repas

A peur de lanoirceur, des animaux ou des insectes

Se fixe des buts trop hauts
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Note

Pas du tout

Un peu vrai

Assez vrai

Trésvrai
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55
56
57
58
59
60
61
62
63

65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
7
78
79
80
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Remue continuellement les mains ou les pieds ou se tortille sur son siege

A une courte capacité d'attention

Est susceptible ou facilement ennuyé par les autres

A une écriture négligée

A du mal asetenir tranquille dans lesjeux ou les activités de loisir

Est timide, retiré

Blame les autres pour ses erreurs ou ses mauvai s comportements

A labougeotte, remue constamment

Est désordonné ou désorganisé alamaison ou al'école

Devient bouleversé si quelqu'un déplace ses choses

S'accroche a ses parents ou a d'autres adultes

Dérange les autres enfants

Fait délibérément (par expres) des choses qui ennuient les autres personnes

Ses demandes doivent étre satisfaites immédiatement, il est facilement frustré

Porte attention seulement a des choses qui I'intéressent

Est rancunier ou vindicatif

Perd des choses nécessaires a ses taches ou a ses activités (ex. agenda, crayons, livre

Se sent inférieur aux autres

Semble toujours fatigué ou raenti

Est faible en orthographe

Pleure souvent et facilement

Se léve en classe ou dans d'autres situations ot on lui demande de rester assis

Change dhumeur de fagon subite et radicale

Est facilement frustré devant I'effort

Est facilement distrait par des stimulations extérieures

Répond a une question avant qu'elle soit complétement posée
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Résumeé:

Dans notre recherche on a abordé I’ influence de I’ éducation motrice sur la diminution
du trouble déficit avec ou sans hyperactivité chez les enfants scolarises de 08 a 10 ans au sein
de primaire chouhada chaalla targua ouzemour 01 wilaya de Bgjaia.

Une enquéte a été menée durant un mois pour étudier et détecter |'influence de
I’ éducation motrice et son effet sur la diminution du TDA/H, et démontrer que le travail avec
I’ éducation motrice au sein du primaire participe a I’améioration des coordinations motrices
globales, stabilisatrices et locomotrices, et des coordinations motrices fines et caractérise le
dével oppement moteur au primaire.

L’ éducation motrice porte un soutien aux premiers apprentissages tels que la lecture,
et I’ organisation de comportement pour cela nous avons réalisé un cycle de huit (08) séances
suivis d’un ensemble des jeux pré-sportif au profit des élevés de 08 a 10 ans dans le but de
répondre aux besoins de notre recherche afin d’ arriver & des résultats bien déterminer.

Notre travail consiste a savoir que le TDA/H est influencé de la part |’ éducation
motrice vue que et observer une diminution de TDA/H aprés avoir terminé le cycle par
rapport aux enfants qui I’ ont atteint au début.

A la fin de notre recherche on est t'arriver a déterminer que I’ éducation motrice
favorise le développement moteur et cognitif normal de I’ enfant et aussi une action éducative
adéguate pour les enfants présentant du TDA/h.

Summary:

In our research we have discussed the influence of motor education on the reduction of
deficit disorder with or without hyperactivity in schoolchildren from 08 to 10 years old in
primary school chaoual ah targua ouzemour 01 wilaya of Bejaia.

A month-long survey was conducted to investigate and detect the influence of motor
education and its effect on the reduction of AD / HD, and to demonstrate that working with
motor education in primary school contributes to improvement. global motor coordination,
stabilizing and locomotive, and fine motor coordination and characterizes primary motor
development.

The motor education supports early learning such as reading, and the organization of behavior
for this we conducted a cycle of eight (08) sessions followed by a set of pre-sport games for
the benefit of the highs of 08 to 10 yearsin order to meet the needs of our research in order to
arrive at well defined results.

Our job isto know that ADHD is influenced on the part of the motor education seen and
observe adecrease in ADHD after completing the cycle compared to the children who
reached it at the beginning.

At the end of our research, we may come to the conclusion that motor education promotes
normal motor and cognitive development of the child and aso an adequate educational action
for children with ADHD.



