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Faire progresser ’évaluation pour
mieux accompagner les patients

POURTOUTES INFORMATIONS : 01 53 24 03 70

Au coeur des processus d’investigation
diagnostique et clinique, les outils déva-
luation sont des appuis importants pour
prendre le pouls de la santé des personnes,
les comprendre et répondre aux besoins
des patients.

Aux Editions Hogrefe nous nous engageons
tous les jours pour que vous disposiez
d’instruments, fiables, valides, précis et
aussi simples que possible a utiliser. Nous
vous accompagnons aussi a travers des
formations concues et animées par des
professionnels en capacité d’articuler pour
vous les connaissances issues des avan-
cées de la recherche avec les pratiques
cliniques et la déontologie. Nous vous
accueillons, a distance ou en présentiel,
au sein de groupes de taille restreinte,
pour vous garantir de bonnes conditions
d’apprentissage.

Ainsi nous sommes fiers de vous proposer
ce nouveau catalogue, enrichi dans plu-
sieurs domaines.

Dans le champ de l'évaluation des troubles
du spectre autistique (TSA) :

- la SRS-2 forme préscolaire et scolaire,
constitue a la fois un outil de dépistage
et un outil d’aide au diagnostic des TSA.
Réalisé en 15 a 20 minutes seulement, la
SRS-2 identifie les déficits sociaux asso-
ciés aux TSA et en évalue la sévérité.

- léchelle d’Evaluation des Altérations
du Comportement Auditif (EACA-TSA),
aidera a identifier les particularités des
comportements auditifs de lenfant et
l'adolescent avec autisme et leurs réper-
cussions sur savie quotidienne, pour mieux
adapter les interventions thérapeutique,
éducative, rééducative.

- les formations aux outils COMFOR-2
(Evaluation des précurseurs de la commu-
nication) et ESAA (Evaluation Sensorielle
de UAdulte avec Autisme)

En termes d'évaluation neuropsycholo-
gique :

- la batterie FEE (Fonctions Exécutives de
IEnfant), comprenant 12 tests, pour repé-
rer les perturbations du fonctionnement
exécutif chez les enfants et adolescents de
6 a 16 ans, ainsi que la formation associée.

En psychopathologie :

- le SCID-5-CV, Entretien clinique struc-
turé pour les troubles du DSM-5®, guide
les professionnels en santé mentale dans
le diagnostic des troubles du DSM-5® chez
ladulte.

Du coté des remédiations :

- TADAAA, jeu psychoéducatif dédié aux
enfantsavec TDAH, pour repérer les signes
du trouble au quotidien et développer des
stratégies pour mieux le gérer.

- le manuel PACT, pour accompagner la
formation au programme PACT, Théra-
pie de communication pour enfants avec
autisme.

Nous vous invitons a prendre contact avec
nous pour nous faire part de vos questions,
remarques et suggestions, et nous vous
remercions, ainsi que nos auteurs et nos
partenaires, pour votre confiance.

Cécile Pannetier,
Directrice des Publications
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SCQ

Un 1" dépistage des troubles

du spectre autistique

Questionnaire de Communication Sociale

RECOMMANDE
PARLAHAS

2018

Auteurs:
M. Rutter /A. Bailey / C. Lord

Adaptation francaise :
J. Kruck /S. Baduel / B. Rogé

Editeur d’origine :
WPS, Western Psychological Services (USA)

Le SCQ permet de repérer les comportements
correspondant aux TSA dans les domaines des
interactions sociales, de la communication
etdes comportements restreints, répétitifs

et stéréotypés. Il permet d'orienter plus
précisément les personnes concernées vers
une évaluation diagnostique approfondie.
Contextes d’utilisation : Pour toute personne
chez qui des symptomes des troubles du
spectre autistique sont suspectés.

Utilisateurs:

« Psychologues, médecins

- Educateurs, psychomotriciens

« Orthophonistes et autres professionnels de
'enfance et de l'adolescence

LES +

« Référence internationale pour le diagnostic
de lautisme

- Dépistage simple et rapide des troubles
autistiques

« 2 questionnaires : vie entiere et comportement
actuel selon le but de I'évaluation

CARACTERISTIQUES

Temps de passation
10 mn

Public évalué
Enfants (& partir de 4 ans) et adolescents

MATERIELS ET TARIFS
Code Article Article

5602001

Manuel

SCQ

Jeanne Kruck
Sophie Baduel
Bernadette Rogé

Questionnaire de Communication Sociale
pour le dépistage des Troubles du Spectre Autistique

Adaptation francaise du Social Communication
Questionnaire de Michael Rutter, Anthony Bailey
et Catherine Lord

() hogrefe

En 10 minutes, ce questionnaire simple
d’administration permet aux professionnels non
specialises de reperer les profils a risque pour
les orienter vers une évaluation diagnostique.

Uninstrument de dépistage

Le SCQ est un instrument de dépistage
du Trouble du Spectre de UAutisme (TSA),
d’utilisation simple et rapide. Il ne néces-
site pas de formation préalable et permet
d’orienter les personnes repérées comme
étant a risque, vers des services spécia-
lisés quand elles n'ont pas pu bénéficier
d'un dépistage précoce ou lorsque les
troubles sont devenus manifestes et per-
ceptibles tardivement par les parents. Ce
questionnaire permet de dépister des en-
fants atteints de TSA a partir de l'age de
quatre ans. Le SCQ peut étre utilisé par un
large éventail de professionnels amenés a
rencontrer des enfants qui présentent des
difficultés de développement.

Repérer les manifestations des TSA

Cet outil permet de repérer les manifesta-
tions des TSA dans trois grands domaines
fonctionnels : le domaine des relations
sociales, le domaine de la communication
et celui des comportements restreints,
stéréotypés et répétitifs. Le question-
naire SCQ est destiné aux parents ou a
une personne connaissant bien U'enfant. Il
comporte deux versions de 40 questions,
chacune basée sur lalgorithme de UADI-R

Test complet (manuel, 25 questionnaires comportement actuel, 25 questionnaires vie entiére)

(instrument utilisant les critéres de la
CIM-10 et du DSM-IV pour le diagnostic
de lautisme). Lune concerne le compor-
tement actuel et l'autre le comportement
durant toute la période de vie.

La version « Vie Entiere » évalue lhis-
toire du développement du sujet depuis
sa naissance. La version « Comporte-
ment Actuel » se focalise sur les trois
derniers mois de lavie et permetde mettre
en place un programme d’intervention et
d’évaluer les éventuels changements de
comportement du sujet. Pour chacune
de ces versions, la cotation est effectuée
selon la présence ou l'absence du com-
portement. Un score global, rapidement
calculé, indique lerisque présenté par l'en-
fantet'éventuelle nécessité d’approfondir
le diagnostic. En plus de ses applications
de dépistage et d’élaboration d’'une prise
en charge adaptée, le SCQ permet égale-
ment de comparer les symptoémes entre
différents groupes diagnostics et de
suivre les changements symptomatiques
chez un sujet. Le SCQ étant un instrument
de dépistage, il ne peut se substituer a des
outils d’évaluation permettant de poser un
diagnostic.

Tarif

Aconsulter sur Hogrefe.fr

POURTOUTES INFORMATIONS : 01 53 2403 70



ADI-R

Un entretien semi-structuré et
standardisé avec les parents

pour le diagnostic de 'autisme
Entretien pour le diagnostic de 'autisme

RECOMMANDE
PARLAHAS

2018

Auteurs:
M. Rutter / A. Lecouteur / C. Lord.

Adaptation francaise :
B. Rogé et collaborateurs

Editeur d’origine :
WPS, Western Psychological Services (USA)

LADI-R permet de rechercher les symptomes
de lautisme dans les trois domaines fonction-
nels : celui des relations sociales, celuide la
communication et celui des comportements
restreints stéréotypés et répétitifs.

Il permet de faire le diagnostic des troubles
du spectre autistique en référence au DSM-IV
(APA, 1994) et ala CIM-10 (WHO 1992, 1993).
Contextes d’utilisation : diagnostic clinique,
projet thérapeutique et éducatif.

Utilisateurs :
« Psychologues, médecins, psychiatres
LES +

« Recommandé par le 4¢m plan autisme
2018-2022

- Référence internationale pour le diagnostic
de l'autisme

« 2 algorithmes : comportement actuel et
diagnostic

CARACTERISTIQUES

Temps de passation
1h30 & 2h30

Public évalué
Enfants et adultes d’age mental supérieur
adeuxans

@ Formations ADI-R | voir page 50

MATERIELS ET TARIFS
Code Article Article

56004 01

AUTRES ARTICLES ET TARIFS SURHOGREFE.FR

Bernadette Rogé
Eric Fombonne
Jeanne Fremolle-Kruck et Catherine Lord
Evelyne Arti

Manuel

ADI-R

Entretien pour le Diagnostic de lAutisme — Revisé

i

Adaptation frangaise de Autism Diagnostic Interview
Revised de Michael Rutter, Ann Le Couteur

( hogrefe

L’ADI-R offre un cadre standardisé pour
explorer avec les parents 'anamnése de
I'enfant. Il analyse les relations sociales,
la communication et les comportements
restreints stéréotypes et répétitifs.

Il complete les observations cliniques
pour le diagnostic différentiel des TSA.

Un entretien semi-structuré avec les
parents...

LADI-R est un entretien semi-structuré
mené avec les parents, ou une personne
qui s'occupe de lenfant, permettant de
compléter un premier diagnostic de lau-
tisme. Lorientation de lentretien repose
sur des items définis au préalable qui sont
cotés en fonction de la description précise
du comportement recherché, de son inten-
sité, de son degré de déviance par rapport
au développement ordinaire et de sa fré-
quence.

Lexaminateur doit étre capable d'éva-
luer, en cours d’entretien, si l'information
dont il dispose est suffisante pour faire la
cotation avant de poursuivre par d’autres
questions. Cet entretien prend en compte
les éléments du développement dans la
petite enfance comme la présentation
clinique actuelle.

... pour rechercher les premiéres mani-
festations des symptomes de l'autisme

Cet outil permet de rechercher les pre-
mieres manifestations du trouble et leur

Test complet (manuel, 10 guides d’entretien, 10 feuilles d’algorithmes)

évolution dans la petite enfance. Différentes
stratégies, comme les références ades évé-
nements de vie importants, des périodes
remarquables dans l'année permettent de
préciser la datation des différents compor-
tements.

La comparaison avec dautres enfants
de lentourage facilite la description des
manifestations et apporte des éléments
d’appréciation sur Uintensité des troubles.
Lutilisation de 'ADI-R nécessite un «inter-
vieweur» expérimenté sur le plan clinique
et un informateur (un parent ou une per-
sonne qui s'occupe de lenfant), familier
a la fois avec Uhistoire du développement
et avec le comportement quotidien actuel
de lenfant, ou du patient évalué. Lindi-
vidu évalué - qui est absent durant l'en-
tretien - peut provenir de n'importe quel
environnement et avoir nimporte quel
age pour peu que ses capacités men-
tales atteignent un niveau de dévelop-
pement d’au moins deux ans.

Tarif

Aconsulter sur Hogrefe.fr

Créativité Intelligence Remed}atlon . Attention Neuropsychologie Projectif / Systémie Personnalité Cogn'ltlon Troubl? QUEEECHE
et psychoéducation sociale de l'autisme

Psychomotricité

Sémiologie
Psychopathologie



ADOS-2

La reference internationale en matiére
de diagnostic de 'autisme

Echelle d’observation pour le diagnostic
de lautisme - Seconde édition

RECOMMANDE
PARLAHAS

2018

Auteurs:
C. Lord /M. Rutter / P.C. DiLavore / S. Risi

Adaptation francaise:
B. Rogé et collaborateurs

Editeur d’origine :
WPS, Western Psychological Services (USA)

Les activités standardisées de TADOS-2
permettent d’évaluer la communication,
linteraction sociale réciproque, le jeu et/ou
l'utilisation créative d’un matériel, le compor-
tement stéréotypé, les intéréts restreints et
d’autres comportements atypiques, chez des
participants avec autisme ou présentant des
Troubles du Spectre Autistique (TSA), allant
d’enfants de 12 mois a des adultes possédant
un langage fluide (5 modules). LADOS-2 permet
le diagnostic de TSA en référence au DSM-5 et
alaCIM-10 avec un seuil pour le diagnostic de
l'autisme défini par les algorithmes propres a
chacun des modules.

Utilisateurs:

- Psychologues, médecins, psychiatres

- Personnel de santé

Ce test est accessible aux non-psychologues
aprés formation.

LES +

« Mise a jour de loutil au regard des nouveaux
criteres diagnostiques du DSM-5

« Diagnostic précoce de l'autisme et des TSA
dés lage de 12 mois

« Actualisation des 4 modules afin d’augmenter
les qualités psychométriques de l'outil

CARACTERISTIQUES

Temps de passation
30a45mn

Public évalué
Enfants (a partir de 12 mois) jusqu’a l'age adulte

@ Formations ADOS-2 | voir page 50

Manuel

ADOQOS-2

Echelle d’'Observation pour le Diagnostic de [Autisme
2nde gdition

Bernadette Rogé
Jeanne Kruck Observation Schedule Second Edition de
Sophie Baduel Catherine Lord, Michael Rutter, Pamela C. DiLavore,

Adaptation frangaise de Autism Diagnostic

Nelly Goutaudier
Nadia Chabane

Susan Risi, Katherine Gotham et Somer L. Bishop

() hogrefe

L’ADOS-2 vous permet d’évaluer les
comportements de communication et
d’interaction sociale, et ainsi de poser un
diagnostic de TSA ou TED, chez I’enfant

(dés 12 mois), I’adolescent et ’adulte, a travers
des ateliers et des entretiens adaptés a tous les
ages de la vie et a tout niveau de developpement

et de langage.

Une référence pour le diagnostic des
troubles du spectre autistique

LADOS-2 est une échelle d'observation
pour le diagnostic de l'autisme et se posi-
tionne comme la référence internationale
dans ce domaine. Il peut également étre
utilisé pour mesurer les progres lors d’une
prise en charge thérapeutique et servir
ainsi de référentiel.

Dans le cadre de ladministration de
UADOS-2, la personne a évaluer est sol-
licitée pour réaliser des activités qui ne
constituent pas un but en soi. Il ne s'agit-
pas d’évaluer des capacités cognitives
mais plutdt de placer la personne dans une
situation sociale ot elle devra interagir.

LADOS-2 est articulé autour de cinq
modules et adapté au niveau de langage
du sujet testé

’échelle d’observation est composée de
cing modules. Chague module posséde son
propre protocole avec des activités pour
des enfants, pour des adolescents ou pour
des adultes. Un seul module est administré
a une période donnée et le choix se fait
en fonction de l'age chronologique et du
niveau d’expression verbale.

» Module Toddler (tout-petits) est desti-
né aux tres jeunes enfants, agés de 12
a 30 mois, dont le niveau de langage ne
dépasse pas celui de phrases rudimen-
taires.

Module 1 est utilisé pour les enfants,
ages de plus de 31 mois, dont le niveau de
langage ne dépasse pas celui de phrases
rudimentaires.

Module 2 s’applique a des enfants ayant
un niveau de langage allant de petites
phrases de trois mots (y compris des
verbes), utilisées de maniére réguliere
et spontanée, a des phrases dépassant
le contexte immédiat et comportant des
connexions logiques.

Module 3 est utilisé pour des enfants ou
des adolescents qui utilisent un langage
fluide ; il comporte une partie d’'observa-
tion lors d’un jeu interactif et des ques-
tions d’entretien destinées a recueillir
de linformation sur la communication
sociale.

Module 4 s’applique aux adolescents et
adultes dont le langage est plus élaboré ;
ilest surtout constitué de questions d’en-
tretien et de conversation.

POURTOUTES INFORMATIONS : 01 53 2403 70

Bernadette ROGE

Professeure des Universités (Psychopathologie
développementale) a 'Université de Toulouse

Le Mirail et Membre senior de UInstitut universitaire
de France

...LADOS-2 et '’ADI-R
sont, a ce titre, des réfe-
rences internationales
pour tous les spécia-
listes de 'autisme...

(...) Des outils tels que 'TADOS-2 et 'ADI-R se placent
au cceur du repérage et de la mesure initiale des
troubles. Lassociation de ces deux techniques
d'évaluation (une échelle d'observation de la per-
sonne complétée par un entretien avec un proche)
permet un diagnostic complet. LADOS-2 et 'ADI-R
sont, a ce titre, des références internationales pour
tous les spécialistes de lautisme. Le diagnostic est
une étape essentielle pour la reconnaissance des
difficultés liées a lautisme et sa prise en charge.
’évaluation des troubles permet aussi de former
lentourage afin de lui offrir les moyens de mieux
comprendre la personne autiste. (...)

Lire I'intégralité du témoignage
sur : www.hogrefe.fr

MATERIELS ET TARIFS
Code Article Article

56 02501 Test complet (manuel, 10 cahiers de chaque module, malle comprenant le matériel nécessaire a la passation)

56 02502 Manuel

Cognition Trouble du spectre
sociale de l'autisme

Personnalité

Projectif / Systémie

Neuropsychologie

L’ADOS-2vient en complément de ’ADI-R en référence aux critéres du DSM-5 (APA, 2013)
etdela CIM-10 (WHO 1992,1993) avec un seuil pour le diagnostic de 'autisme défini par
un algorithme.

Attention

Remédiation
et psychoéducation

Intelligence

Tarif

Creéativité

56 025 09 Kit toddler (matériel toddler, manuel + 10 cahiers de chaque module)

56 02508 Cahier Module toddler (paquet de 10) pré-verbal/mots isolés (12-30 mois)
56 02503 Cahier Module 1 (paquet de 10), pré-verbal/mots isolés (31 mois et plus)
56 025 04 Cahier Module 2 (paquet de 10), phrases

56 02505 Cahier Module 3 (paquet de 10), langage fluide enfant et adolescent

Aconsulter
sur Hogrefe.fr

Psychomotricité

56 025 06 Cahier Module 4 (paquet de 10), langage fluide adolescent et adulte

56 02507 Malle seule comprenant le matériel nécessaire a la passation

AUTRES ARTICLES ET TARIFS SURHOGREFE.FR

Sémiologie
Psychopathologie



Manuel

ComkFor-2

Evaluation des précurseurs de la communication

ComkFor-2

Un outil pratique pour proposer
des recommandations précises
sur la communication augmentative ou

alternative chez les patients non verbaux
Outil d’évaluation des précurseurs

Roger Verpoorten

llse Noens

Jarymke Maljaars

Ina van Berckelaer-Onnes

Version francaise

de la communication

Auteurs:
R. Verpoorten /1. Noens/|.Van Berckelaer-Onnes

Editeur d’origine :
Hogrefe Hollande

Le ComFor-2 (ou ComVoor-2) évalue le niveau
de présentation et de représentation des
personnes avec autisme ou présentant une
déficience intellectuelle et des troubles de la
communication, afin de mettre au point une
communication alternative ou augmentative
individualisée.

Utilisateurs:

« Psychologues

« Orthophonistes
« Psycholinguistes
- Médecins

« Pédopsychiatres

LES +
« Une référence internationale

« Evaluer les compétences de présentation
et représentation

« Evaluer le niveau de communication réceptive

« Mettre au point une communication
alternative ou augmentative individualisée

CARACTERISTIQUES

Temps de passation

45 minutes, et doit, si possible, étre adminis-
trée en une seule fois. Il est possible de faire
une ou plusieurs pauses.

Public évalué
« Personnes (enfant ou adulte) avec un age
développemental entre 12 et 60 mois

« Personnes présentant une déficience
intellectuelle

« Personnes présentant des troubles
de lacommunication

@ Formations ComFor-2 | voir page 50

MATERIELS ET TARIFS : CONSULTER HOGREFE.FR

Cet outil permet une évaluation clinique
des compétences de communication
réceptive des personnes avec autisme
qui ne communiquent pas ou peu verba-
lement.

Il peut étre utilisé également avec des per-
sonnes (enfants et adultes) présentant
d’autres problémes de communication.

Le ComFor-2 est un outil en lien avec la
réalité clinique, il questionne 2 probléma-
tiques nécessaires aux interventions pra-
tiques de support a lacommunication :

« Que comprend la personne de son envi-
ronnement ? Quelle forme de communi-
cation est la plus adaptée ? (objets, picto-
grammes, photos, dessins, langage écrit ?)

» Quel est le niveau de compréhension de
la personne ? Que percoit-elle et quelle
signification y attribue-t-elle ? (sensoriel,
présentatif, représentatif)

Le ComFor-2 est particulierement utile car
il permet d’éclairer le fonctionnement de
la personne en termes de communication.
Les ressources potentielles et les points
d’achoppement sont repérés pour, ensuite,
établirdes recommandations dans le cadre
de l'élaboration de projets de communica-
tion.

Le test propose des exercices utilisant l'en-
castrement, le tri, lappariement du plus
semblable au plus différent. Il se déroule
sans consigne orale, en présentant le ma-
tériel selon un ordre de complexité crois-
sant. Plus exactement, le ComFor-2 se
compose de deux niveaux avec un total de
cing séries et 36 items (un item représente
une tache de tri).

( hogrefe

Les 2 niveaux évalués

Le premier niveau propose des taches au
niveau de la présentation : des objets ou
desimages identiques doivent étre triés en
fonction de la forme, la couleur, la matiére
et la taille. Les taches peuvent ainsi étre
résolues grace aux caractéristiques per-
ceptibles du matériel proposé. Ce niveau se
situe donc sur unregistre en deca du sens;;
les tris d’objets peuvent se faire sans solli-
citer de capacité d’abstraction.

Le second niveau propose des taches au
niveau de la représentation : des objets
non identiques (ou des images) doivent
étre triés sur la base du sens. Ce niveau
fait donc appel a la capacité de créer des
concepts ou faire des associations. Il im-
pligue une connaissance de lordre de
haut/bas ou gauche/droite par exemple.

Le test complet ComFor-2 se compose
d’un kit d’objets, d’un set de cartes, de 25
cahiers de passation illustrés et du manuel
ComFor-2, le tout conditionné dans une
valise.

Nouveau : l'adaptation du manuel est
maintenant publié par nos éditions,
retrouvez-le sur hogrefe.fr

POURTOUTES INFORMATIONS : 01 53 2403 70



Manuel

Trouble du spectre
de autisme

PDD-MRS

Echelle d’évaluation des troubles du spectre
de lautisme chez les personnes avec déficience

PDD-MRS

MATERIELS ET TARIFS : CONSULTER HOGREFE.FR

intellectuelle _5 )
L] L] L] gllo)
Un questionnaire rapide con¢u pour le
14 ° (] [ °
dépistage et le diagnostic de 'autisme chez
L] 14 L] L]
les patients avec déficience intellectuelle
Echelle d’évaluation des troubles du
(2}
spectre de lautisme chez les personnes st s e g
P . . . Scale (PDD-MRS) de D. W. Kraijer
avec déficience intellectuelle .
2
$
( hogrefe u:>;'
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Léchelle PDD-MRS, trés utilisée depuis La pondération des items permet d’obte- 2
Auteurs : de nombreuses années aux Pays Baseten nir un score qui est considéré soit comme :gn
DW. Kraijer Belgique flamande a été congue pour le négatif pour un TSA, soit comme incertain, S
Adaptation f . repérage de autisme chez les personnes  soit comme positif. §
£ Siieat fonfrancaise : avec déficience intellectuelle, clle a été §
’ validée sur une population de plus de 1200 La rapidité et facilité d’administration du =
Editeur d'origine : enfants et adultes néerlandophones (de 2 PDD-MRS permet son utilisation dans
Hogrefe Hollande a 70 ans) et possede d’excellentes qualités un cadre de dépistage systématique des
psychométriques, (sensibilité et spécifi- personnes accueillies dans les établis-
cité supérieures a 90%, bonne validité in- sements médico-sociaux ou hospitaliers 5
’échelle PDD-MRS est congue spécifiquement ter-juges (r = 0,83) et test-retest (r = 0,81 pour repérer des TSA. Au vu de ses qua- g
pour un repérage rapide de l'autisme chez a6 mois)). lités psychométriques (dont sa validité Z
les enfants et adultes (de 2 a4 70 ans) avec convergente avec 'ADOS et ’ADI), le PDD-
deficience intellectuelle (de légere a profonde). Ladaptation francaise de léchelle a été MRS constitue également une ressource
f;teepeiu;uegiz U:é'sst?:j:;?rfucbi:;ediusdiii'e menée sur une population d’adultes dans intéressante parmiles instruments contri-
degl‘Autisme. g P le but de pallier au manque d’outils validés  buant au diagnostic des TSA notamment <
de repérage de lautisme disponibles en quand il n'est pas possible d'utiliser les E%
Utilisateurs : francais pour les adultes avec déficience échelles habituelles. g§
B intellectuelle. ‘ué_g
- Médecins _ o ) ) ¢gq
- Educateurs spécialisés possédant Bien que la validation n'ait pas été faite -
une connaissance préalable des TSA et sur une population d’enfants, en l'absence
de la déficience intellectuelle d’autres outils équivalents validés et en
s’appuyant sur les qualités de la forme ori-
LES + ginelle, il paralt cependant raisonnable de S
- Excellentes sensibilité et spécificité (> 90%) dire que la version francaise est utilisable go
« Administration rapide avec les enfants. g
: Etudesdevahd[tgcﬁspombtes pour des L’échelle est composée de douze items di-
groupes avec déficience intellectuelle . PN .
(legeére a profonde), syndromes génétiques chotomiques qui refe,rent & des compor-
(X fragile, trisomie 21) et troubles sensoriels tements normaux (presence d’'un contact
(déficience visuelle, auditive) associés social, d'un langage verbal expressif, ...) ou
- Normes frangaises disponibles pour l'adulte inhabituels ou déVlaﬁtS '(comportt‘aments g
stéréotypés, automutilations, anxiété ou =
panique inhabituelle, ...). Les informations g
CARACTERISTIQUES sur la présence ou non de ces comporte-
Temps de passation ments sont obtenues au cours d’un entre-
20mn tien semi-structuré avec l'éducateur réfé-
Public évalué rent de !a personne évaluée‘ (ouun palrent). "
Adultes - mais son utilisation peut s’étendre La qu_al.lté autlst\qu_e des signes cllm.ques 5
aux enfants (& partir de 2 ans) recueillis estappréciée au regard du niveau 2
global de développement de la personne £
@FormationsPDD-MRS|voirpage50 (grille d’évaluation fournie avec léchelle). 'g,
o
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Manuel

ESAA

Evaluation Sensorielle de l'Adulte avec Autisme

ESAA

1% outil francais d’évaluation

de la sensorialité de ’'adulte avec autisme
Evaluation Sensorielle de 'Adulte avec Autisme

Claire Degenne
Marion Wolff
Dominique Fiard
Jean-Louis Adrien

Auteurs:
C.Degenne /M. Wolff/D. Fiard / J-L. Adrien

Editeur d’origine :
Editions Hogrefe France

L’échelle ESAA évalue la réactivité sensorielle
de l'adulte avec TSA par Uobservation de ses
comportements dans sa vie quotidienne ou/et
lors d’une séance d’évaluation standardisée a
l'aide d’une « mallette sensorielle » composée
de différents objets et matériaux sollicitant
les sens. Cette évaluation permet d’identifier
etd’analyser les intolérances mais aussi les
besoins et les préférences sensoriels de la
personne. Sur la base des résultats obtenus,
les professionnels élaborent un Programme
d’Accompagnement Sensoriel Personnalisé
comprenant des aménagements environne-
mentaux et des interventions sensorielles
spécifiques.

Utilisateurs:

« Cetoutil s’adresse aux équipes
pluridisciplinaires : éducateurs,
psychologues, paramédicaux, médecins,
etc. et s’inscrit dans une démarche globale
d’animation institutionnelle.

LES +

« Recommandée par la HAS (février 2018) dans
la 1®*recommandation francaise portant sur
l'adulte : « Trouble du spectre de l'autisme :
interventions et parcours de vie de 'adulte »

CARACTERISTIQUES

Temps de passation
30 a 40 minutes

Public évalué

« Adolescents et adultes a partirde 17 ans

@ Formations ESAA |voir page 50

MATERIELS ET TARIFS : CONSULTER HOGREFE.FR

() hogrefe

A travers I'examen des 7 modalités sensorielles
et de la réactivité sensorielle globale, 'ESAA
permet d 'obtenir un profil sensoriel et de repérer
les troubles pour un meilleur accompagnement.

'ESAA permet d’évaluer la sévérité des
perturbations de la réactivité sensorielle
de maniére globale et pour chaque moda-
lité sensorielle : visuelle, tactile, auditive,
olfactive, gustative, proprioceptive, ves-
tibulaire, générale. Cet outil, de premiere
intention, vise a faciliter le repérage des
troubles de la réactivité sensorielle de
ladulte avec autisme et de la sévérité de
ces anomalies. Il a été concu pour étre
utilisé directement auprés des adultes
avec autisme et/ou par des personnes qui
les accompagnent au sein de leur lieu de
vie habituel. Deux modalités de passation
sont proposées et peuvent étre utilisées de
facon complémentaire pour une meilleure
connaissance de la réactivité sensorielle
de la personne:

« LUobservation directe

Elle s'appuie sur une évaluation standar-
disée a laide d’'une « mallette sensorielle »
comportant des objets et des matériaux
permettant d’évaluer la réactivité senso-
rielle de la personne pour chaque modalité.

 Lobservation indirecte

Elle est basée sur la connaissance de la
personne avec autisme dans son milieu
de vie habituel. La cotation est réalisée par
une ou plusieurs personnes de l'entourage :
professionnels, parents cétoyant la per-
sonne dans sa vie de tous les jours.

[échelle permet d’établir le profil sensoriel

de la personne a partir de lidentification

dans chaque modalité sensorielle :

1) d’'un manque de réactivité générale aux
stimuli de U'environnement,

2) d’'une réactivité commune aux stimuli,

3) d’une hyperréactivité aux stimuli de l'en-
vironnement.

4)d’'une hypo et hyperréactivité simulta-
nées aux stimuli (réactivité paradoxale).

[’évaluation de la réactivité sensorielle
permet aussi l'identification des modalités
sensorielles perturbées et des préférences
sensorielles de la personne.

A lissue de l'évaluation, un profil général
est établi sur la base du degré de sévérité
des troubles de la réactivité sensorielle.
Trois profils peuvent étre dégagés :

« Absence d’anomalie sensorielle : profil
d’adaptation sensorielle ;
«Anomalies  sensorielles légéres a

moyennes : profil sensoriel légerement a
moyennement perturbé ;

« Anomalies sensorielles séveres :
sensoriel séverement perturbé.

profil

Les résultats servent de base a 'élabora-
tion d’'un Programme d’Accompagnement
Sensoriel Personnalisé comprenant des
interventions  sensorielles applicables
aussi bien au niveau de 'laménagement des
lieux de vie, qu'au niveau des remédiations
sensorielles proposées dans le cadre des
projets personnalisés.

POURTOUTES INFORMATIONS : 01 53 2403 70
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EACA-TSA

Evaluation des Altérations du Comportement Auditif
de lenfant et de l'adolescent avec TSA

Trouble du spectre
de autisme

EACA-TSA

1* outil francophone d’évaluation
de la sensorialité auditive de I'enfant

et adolescent avec TSA
Evaluation des Altérations du Comportement

Cognition
sociale

Auditif de lenfant et de ladolescent avec TSA

Auteurs:
M. Filipova/R. Blanc/ C. Barthélémy/ E. Devouche /
J-L. Adrien

Editeur d’origine :
Editions Hogrefe France

Atravers 'évaluation de 7 comportements
sensoriels auditifs 'TEACA-TSA permet d’obtenir
un profilindividualisé de U'enfant et de l'adoles-
centavec TSA.

Lidentification des sources de géne et
d’'inconfort d’une part, et des appétences et
des recherches sensorielles auditives d’autre
part, permet de proposer une prise en charge
individualisée et un meilleur accompagnement.

Utilisateurs :

« Spécialistes des Troubles du Neurodévelop-
pement, notamment des Troubles du Spectre
de UAutisme, en particulier psychologues,
orthophonistes, médecins, ergothérapeutes,
psychomotriciens, éducateurs, moniteurs-
éducateurs ou infirmiers.

LES +

« Outil original répondant aux recommanda-
tions de bonne pratique de la HAS (2012, 2018)

« Permet la mise en place d’un projet de suivi
personnalisé

« Passation par observation qui favorise
l'alliance thérapeutique

CARACTERISTIQUES

Temps de passation
20a40mn

Public évalué
Enfants et adolescents, de 2 4 18 ans, avec TSA
et avec ou sans déficit intellectuel associé

MATERIELS ET TARIFS : CONSULTER HOGREFE.FR

Repeérer les particularités sensorielles auditives
de I’enfant et adolescent avec TSA.

Les anomalies sensorielles jouent un role
central dans les Troubles du Spectre de
UAutisme. Il existe toutefois trés peu d’ou-
tils permettant d’évaluer ces particularités
sensorielles et qui soient validés en fran-
cais. Développée par une équipe de profes-
sionnels de terrain spécialisée dans la prise
en charge de lautisme, l'échelle EACA-TSA
permet d’établir un profil sensoriel auditif.

Une passation par observation et ajuste-

ment

Pour évaluer lenfant ou ladolescent, le

professionnel le sollicite de quatre ma-

nieres différentes :

« En utilisant le matériel d’une mallette
sensorielle auditive (incluant un xylo-
phone, une boite a musique, etc.)

« Par des sollicitations vocaliques (for-
mées sur la base de sa voix : modulations,
comptines chantées, etc.)

« En imitant les productions gestuelles et
les manipulations d’objets de l'enfant

« Ense basant sur les bruits de U'environne-
ment (bruits de fond, corporels, etc.)

Le professionnel observe et s’ajuste au
comportement de la personne tout au long
de la passation. Il est guidé par un manuel
etun livret d’aide.

LEACA-TSA est composée de 24 items
répartis dans 7 dimensions : (1) Bizarrerie,
(2) Fascination, (3) Paradoxe, (4) Hyperes-
thésie, (5) Hypoesthésie, (6) Inconfort, (7)
Difficulté.

Une fois 'ensemble des observations re-
cueillies, il cote en fonction de la fréquence
des comportements observés.

Personnalité

Marina Filipova
Romuald Blanc
Catherine Barthélémy
Emmanuel Devouche
Jean-Louis Adrien

Evaluation des comportements auditifs de 'enfant
et de ladolescent atteints d'autisme et autres
troubles neurodéveloppementaux

( hogrefe

Projectif / Systémie

Neuropsychologie

Des résultats détaillés pour établir un

profil sensoriel auditif

A lissue de la cotation, le professionnel

dispose des résultats suivants :

« 1 score brut pour chacune des 7 dimen-
sions.

« 1 score brut de Dysfonctionnement Au-
ditif et Communicatif (DAC) qui permet
d’évaluer limpact des altérations du
comportement auditif sur le langage et la
communication du sujet.

«1 score brut de Dysrégulation Senso-
rielle (DRS) qui permet de repérer une hy-
persensibilité sensorielle auditive, cause
d'une agitation motrice importante, vi-
sible aussi bien dans les interactions avec
autrui qu’au contact avec lenvironne-
ment.

« 1 score global des altérations du compor-
tement auditif qui donne des indications
sur le degré de sévérité des altérations.

Remédiation Attention

et psychoéducation

Intelligence

Le point de départ d’une prise en charge
thérapeutique et écologique sur mesure
Les résultats permettent d’établir un pro-
fil sensoriel auditif et le degré de sévérité
des altérations. Ils servent de base a l'éla-
boration d’'une prise en charge sur mesure,
en institution ou en libéral. Cet outil est
aussi utile aux équipes pluridisciplinaires
en s’inscrivant dans une démarche globale
d’animation institutionnelle.

Psychomotricité Créativité

Sémiologie
Psychopathologie
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SRS-2

Echelle de réciprocité sociale — 2¢™ édition

SRS-2

Identifier la présence et la sévérité
des altérations de la réciprocité sociale

associees au TSA

Echelle de réciprocité sociale - 2° édition

Correction uniquement sur HTS ‘_“
~ -

Auteurs:
J. N. Constantino /C. P. Gruber

Adaptation francaise :
en collaboration avec le CHRU de Montpellier,
PrA.Baghdadli/ Dr M-C Picot / C. Michelon

Editeur d’origine :
WPS, Western Psychological Services (USA)

La SRS-2 évalue la symptomatologie autistique
chezlenfantde 2 a 18 ans, a travers Uladminis-
tration d’'un questionnaire de 65 items aux pa-
rents. La SRS-2 permet non seulement d’iden-
tifier la présence (ou l'absence) d’'un TSA mais
aussi d’en appréhender la sévérité. Il s’agit d’un
outil indispensable a tous les professionnels
menés a dépister / diagnostiquer des troubles
du neuro-développement chez l'enfant.

Utilisateurs :

+ Psychologues, psychiatres

« Professionnels de la santé ou du médico-
social habilités a intervenir dans le dépistage
ou le diagnostic des troubles neurodévelop-
pementaux chez lenfant

LES +
- Outil de dépistage et de diagnostic

« Observation du comportement en milieu
naturel

« Complémentarité des approches quantitative
(score total) et qualitative (5 sous-échelles
cliniques)

« Pluralité des contextes d’utilisation cliniques
et recherche

CARACTERISTIQUES

Temps de passation
15a 20 minutes

Public évalué
«Enfantsde 2ans a 18ans

@ Formations SRS-2 | voir page 50

MATERIELS ET TARIFS : CONSULTER HOGREFE.FR

Evaluation des interactions sociales dans

le(s) milieu(x) de vie

'adaptation francaise de la SRS-2 propose

deux formes, toutes les deux composées

de 65 items spécifiques au groupe d’age

correspondant :

« La forme scolaire s’adresse aux enfants
agésde 4al18ans,

«La forme préscolaire concerne les en-
fants de 2 ans a 4 ans.

Les deux formes sont complétées par un

parent (ou tuteur) de U'enfant.

Alors que la plupart des outils d’évaluation
de lautisme et troubles associés nécessite
des professionnels formés a la cotation de
comportements observés dans le cadre
d’évaluations cliniques, avec la SRS-2 ce
sont les parents (ou les personnes respon-
sables de l'enfant) qui sont sollicités pour
évaluer les symptémes qu’ils ont pu repé-
rer au quotidien, a la maison, a l'école, ou
ailleurs. Les évaluateurs cotent les symp-
tébmes a laide d’'une échelle quantitative
représentant un gradient de séveérité de
ceux-ci.

Cette approche, qui consiste a examiner
sous plusieurs angles le comportement
observé en milieu naturel et a l'évaluer sur
une échelle de réponse graduée, permet de
couvrir un large éventail de symptdémes, y
compris ceux qui sont relativement subtils.
Ainsi, la SRS-2 révele souvent des aspects
du fonctionnement social qui pourraient
étre omis dans un contexte clinique en uti-
lisant un test avec un format de réponse
dichotomique (absence/présence). C’est
important car méme un léger déficit de la
réciprocité sociale peut avoir un impact
négatif sur le quotidien de lenfant. De
nombreuses études indépendantes dé-
montrent que la SRS-2 est inégalée dans
sa capacité a mesurer la gravité de la dé-
ficience sociale dans les formes les plus

John N. Constantino
Christian P. Gruber

Adaptation francaise de la Social Responsiveness
Scale - Second edition

Formes scolaire et préscolaire

() hogrefe

legeres et les plus courantes de TSA, y
compris le Trouble de la communication so-
ciale, un diagnostic introduit par le DSM-5.

Simplifier le diagnostic différentiel

La SRS-2 s’appuie sur une multitude
d’études indépendantes, publiées dans
des revues a comité de lecture, menées
dans des écoles et des cliniques du monde
entier, impliquant diverses populations et
groupes cliniques. Ces études montrent
que lutilité de 'échelle pour le diagnostic
différentiel des troubles du neurodéve-
loppement. Lorsque la SRS-2 révele des
troubles des interactions sociales associés
a lautisme, elle indique ou ces symptdmes
se situent sur le spectre. Et lorsque le test
suggere une absence d’autisme mais un
déficit léger de la réciprocité sociale, il
s’agit souvent d’autres troubles dans les-
quels des difficultés en matiére d’interac-
tions sociales sont également impliquées
(TDAH, troubles anxieux, par exemple).

S’appuyer sur la SRS-2 pour le suivi des
patients, dans le cadre de laclinique et de
larecherche

La brieveté et la sensibilité de la SRS-2 la
rendent trés utile pour toute une série de
besoins d’évaluation. Sa nature quantita-
tive et sa large plage d’age d’application
en font un outil idéal pour mesurer dans
le temps les effets d’'une intervention. De
plus, le fait quelle s’appuie sur les obser-
vations des parents dans le quotidien de
Uenfant la rend facile a utiliser dans des
contextes cliniques, de recherche et en mi-
lieu scolaire.

POURTOUTES INFORMATIONS : 01 53 2403 70



ClaCoS

Consensus autour de la cognition sociale
Evaluation de la cognition sociale chez 'adulte

Correction uniqguement sur HTS ‘_“
~ -

Auteurs:
Collectif ClaCoS

Editeur d’origine :
Editions Hogrefe France et Hogrefe AG

La batterie ClaCoS est une évaluation subjec-
tive et objective de la cognition sociale, congue
pour favoriser la prise en compte et la prise en
charge de la sphere sociale dans l'évaluation
et laccompagnement des personnes pré-
sentant des troubles psychiatriques (tels que
la schizophrénie et le Trouble du Spectre de
UAutisme notamment). Elle se présente sous
la forme d’un auto-questionnaire (ACSo) et de
4 épreuves objectives (TREF, PerSo, AIHQ-S
et MASC) portant sur la reconnaissance des
émotions, la perception et les connaissances
sociales, la théorie de l'esprit et les biais
d’attribution.

Utilisateurs :
- Psychologues spécialisés en neuropsychologie

LES +

- Permet d’objectiver les plaintes rapportées
dans la sphere sociale

« Répond & un manque d’outils traduits/validés
en francais dans le domaine de la cognition
sociale

« Contribue a l'élaboration de programme de
remédiation

CARACTERISTIQUES

Temps de passation
1h30 a 2 heures pour la batterie complete

Public évalué
Adultes de 18 455 ans

MATERIELS ET TARIFS : CONSULTER HOGREFE.FR

AUTRES ARTICLES ET TARIFS SURHOGREFE.FR

La cognition sociale est définie comme la
« capacité a construire des représenta-
tions sur les relations entre soi-méme et
les autres, et a utiliser ces représenta-
tions de maniére flexible pour ajuster et
guider son propre comportement social »
(Besche-Richard, 2006; Brothers, 1990). En
d’autres termes, c’est un ensemble d’ap-
titudes cognitives qui nous permettent
d’appréhender les situations sociales afin
de pouvoir y réagir. La cognition sociale se
dissocie des habiletés sociales au sens ou
il s’agit des processus cognitifs complexes
qui interviennent en amont des habiletés
sociales qui sont, quant a elles, davantage
des réponses comportementales aux si-
tuations.

Les personnes souffrant de troubles psy-
chiatriques présentent fréquemment des
difficultés a interagir avec les autres. Ces
difficultés renforcent la souffrance psy-
chologique et participent au maintien et
a la recrudescence des symptémes. Elles
entrainent par ailleurs des répercussions
importantes sur la qualité de vie et en-
travent ainsi le processus de réhabilitation
psychosociale.

[’évaluation, la prise en compte et les dif-
férentes prises en charge des difficultés
de cognition sociale (notamment grace a la
remédiation cognitive et aux TCC) consti-
tuent ainsi de véritables enjeux de santé
publique. La batterie ClaCoS entend ré-

Manuel

ClaCoS

Consensus autour de la Cognition Sociale

Collectif ClaCoS

() hogrefe

pondre en partie a ces enjeux en proposant
une batterie d’évaluation de la cognition
sociale adaptée a la clinique.

Elle se compose d’'un auto-questionnaire
(évaluation subjective) et de 4 tests (éva-
luation objective) :

-« ACSo échelle d’auto-évaluation des
troubles de la Cognition Sociale. Il s’agit
d’un auto-questionnaire de 12 items éva-
luant les connaissances subjectives du
participant sur ses compétences en co-
gnition sociale.

« TREF : Test de Reconnaissance des Emo-
tions Faciales. Il s’agit de lévaluation
des capacités a reconnaitre 6 émotions
de bases (colére, peur, joie, tristesse,
dégolt, mépris) a partir de photos de vi-
sages.

« PerSo: Test d’évaluation de la Perception
et des connaissances Sociales au moyen
de cartes représentant des scénes so-
ciales a interpréter et a mettre en lien
avec des conventions sociales.

« MASC : Testd’évaluation des capacités de
théorie de l'esprit au moyen d’un film, ou
il s’agit d’attribuer un état mental affectif
ou cognitif aux personnages.

» AIHQ-S : test d’évaluation du style attri-
butionnel au moyen de 5 situations so-
ciales ambigués.

Créativité Intelligence Remed}atlon . Attention Neuropsychologie Projectif / Systémie Personnalité Cogn'rtlon Troubl? GUIEREEID
et psychoéducation sociale de l'autisme

Psychomotricité

Sémiologie
Psychopathologie



NEO™-PI-3

La référence pour I'évaluation

de la personnalité

Inventaire de personnalité — 3°m¢ édition

2

Egalement disponible A
~

Auteurs:
P.T.Costa/Jr.et R. R. McCrae

Adaptation francaise :
J-P. Rolland

Editeur d’origine :
PAR, Psychological Assessment Resources (USA)

Contextes d’utilisation :
« Psychologie de la santé
« Psychologie clinique

« Psychiatrie

« Bilans

« Recherche

Utilisateurs:
« Psychologues, psychiatres, recherche, etc.

LES +
- Etalonnage francgais (N = 1210)

« Normes différenciées hommes /femmes
permettant une analyse plus fine

« Questionnaire et normes pour 'évaluation de
la personne par autrui

- Différents angles d’analyse grace au livret 10
Styles Graph (interprétation des croisements
entre domaines) et & la Liste des Problémes
Potentiels (qui pointe les éventuels problémes
associés a des notes élevées ou basses)

CARACTERISTIQUES

Temps de passation
30a40mn

Public évalué
Apartirde 18 ans

dnan: Piere Beiland A * Parncral by

) hogrefe

Le NEO-PI-3 eévalue les 5§ grands domaines de
la personnalité déclinés en 30 facettes. Il définit
un profil precis de la personnalité et participe
ainsi a la réussite de la prise en charge dans un
contexte clinique ou psychiatrique.

Une référence internationale en matiére
de test de personnalité

Plus qu’un standard, le NEO-PI-3 est l'ins-
trument de référence, au niveau interna-
tional, pour l'évaluation des Big Five. Cet
inventaire de personnalité bénéficie, de-
puis de nombreuses années, d’un large
consensus dans le domaine de la psycho-
logie, comme lattestent les recherches et
les nombreuses publications scientifiques
qui lui sont consacrées. Les auteurs de
tests de personnalité publient le plus sou-
ventdesdonnées surlarelation de leur test
avec les Big Five en utilisant le NEO-PI-3
comme point de référence.

Définir un profil fiable et trés approfondi
de la personnalité

Les informations fournies par le NEO-PI-3
apporte au clinicien des éléments de
compréhension des tendances stables
de la personne et donc facilite le proces-
sus de prise en charge. La restitution des
résultats et les échanges qui laccom-
pagnent peuvent étre un moyen adapté de
développer la connaissance de soi. Bien
qu’il nait pas été spécifiquement concu
pour fournir des diagnostics, le NEO-PI-3
peut souvent étre utile pour les suggérer ou
les exclure. Il peut également avoir d’autres
fonctions importantes dans le processus
psychothérapeutique, telles que laide
au développement de la relation patient-
thérapeute, la sélection d’'un traitement
adapté a la personne ou le choix des élé-
ments centraux du traitement.

Les nouveautés de la 3™ édition

Grace a un nouveau questionnaire, le
NEO-PI-3 offre désormais la possibilité
d’évaluations par autrui, qui peut notam-
ment étre une alternative utile lorsque la
personne est physiquement ou mentale-
mentincapable de répondre a un question-
naire, ou quand ily a des raisons de penser
qgu’elle sera fortement motivée a falsifier
ses réponses. Lanalyse des recoupements
entre le point de vue de la personne et celui
de différents évaluateurs peut également
étre intéressante. Les qualités psychomé-
triques de loutil ont été améliorées (créa-
tion de nouveaux items, reformulation
d’anciens items).

Le livret 10 Styles Graph propose une nou-
velle maniére d’envisager la restitution en
proposant 10 styles présentés sous forme
de graphiques : style de bien-étre, de dé-
fense, de controle de la colére... Ce livret
a ainsi pour but de faciliter la compré-
hension de lensemble des croisements
entre les différentes notes obtenues aux 5
domaines. Le nouveau livret intitulé Liste
des Problémes potentiels a pour fonction
d’aider les cliniciens a évaluer les compor-
tements problématiques et les symptémes
comportementaux qui peuvent étre asso-
ciés a certains profils NEO-PI-3. Cette liste
présente un ensemble de problémes qui
peuvent (ou non) concerner la personne en
fonction de ses résultats aux 5 domaines et
aux 30 facettes. Elle est congue comme un
guide permettant la focalisation d’'un en-
tretien clinique sur ces aspects.

POURTOUTES INFORMATIONS : 01 53 2403 70

Jean-Pierre ROLLAND

Docteur en psychologie et professeur émérite a
I'Université Paris Ouest Nanterre La Défense, ot il a
été directeur de l'équipe de recherche EA 293. Il est
membre de 'Association francophone pour l‘étude
et la recherche sur les troubles de la personnalité
(AFERTP), dont il a été président, et de la Society for
industrial and organizational psychology (SIOP). Ses
travaux portent sur la personnalité et ses troubles. Il
est — sur ce sujet — auteur d’'un ensemble d’ouvrages,
de chapitres et de publications dans les revues scien-
tifiques de premier plan.
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T e

Cognition Trouble du spectre
sociale de l'autisme

Personnalité

Projectif / Systémie

Télécharger un exemple de rapport sur hogrefe.fr

Le test met en exergue § grands domaines de la personnalité. Il est ensuite possible, pour le psychologue,
d’affiner sa premiére analyse avec les résultats apportés par les 30 facettes, rattachées, par structure factorielle,
aux 5 dimensions principales (6 facettes par domaine).

Névrosisme
Anxiété - Colére - Hostilité - Dépression
Timidité sociale - Impulsivité
Vulnérabilité

Agréabilité
Confiance - Franchise
Altruisme - Compliance
Modestie - Sensibilité

MATERIELS ET TARIFS
Code Article Article

5602201

Extraversion
Chaleur - Sociabilité - Assertivité
Activité - Recherche de sensations
Emotions positives

Ouverture
Aux réveries - A lesthétique
Aux sentiments - Aux actions
Aux idées - Aux valeurs

Caractére consciencieux
Compétence - Ordre - Sens du devoir
Recherche de réussite
Autodiscipline - Délibération

Tarif

Test complet papier 1°" utilisateur, évaluation auto/autrui : manuel, 5 cahiers de passation auto-évaluation (forme S),
5 cahiers de passation évaluation par autrui (forme R), 20 feuilles de réponses autoscorables auto/autrui, 20 feuilles
de profil mixtes (R/S), 20 feuilles de profil genre (h/f) auto-évaluation, 20 feuilles de profil genre (h/f) par autrui,

Aconsulter
sur Hogrefe.fr

20 comptes-rendus de passation candidat, 10 styles graph, 10 job profiler, 10 cahiers de listes des problémes potentiels

AUTRES ARTICLES ET TARIFS SURHOGREFE.FR

ATy . Remédiation . ’
Créativité Intelligence et psychoéducation Attention Neuropsychologie

Psychomotricité

Sémiologie
Psychopathologie



HiPIC

1** instrument validé et publié pour

évaluer la personnalité des 6-12 ans
Inventaire hiérarchique de la personnalité

de lenfant

Egalement disponible A
~

2

Auteurs:
I. Mervielde / F. de Fruyt

Adaptation francaise :
V. Quartier / J. Rossier / M. Bouvard

L'HIiPIC est le premier instrument francophone
validé scientifiguement pour évaluer les traits
de personnalité de jeunes enfants a partir

de lareprésentation de leurs parents. Il permet
d’obtenir, a la fois, une évaluation du style
émotionnel, interpersonnel, motivationnel et
comportemental de l'enfant, tout en permet-
tant d’explorer et de discuter les éventuelles
différences de représentation de U'enfant par
chacun des parents, afin d’orienter les prises
en charge thérapeutiques et éducatives.
Contextes d’utilisation :

« Evaluation, bilan

« Orientation

« Analyse systémique

« Projet thérapeutique et éducatif

Utilisateurs:

«» Psychologues cliniciens

« Psychologues de 'éducation nationale

- Pédopsychiatres

LES +

« Structure hiérarchique: permet de décrire
la personnalité a différents niveaux

« Explore les divergences entre les
représentations du pére et de la mere

« Premier inventaire de personnalité

enfantvalidé et publié en francais

CARACTERISTIQUES

Temps de passation
20a35mn

Public évalué
Enfantsde 6 a 12 ans

MATERIELS ET TARIFS
Code Article Article

56 021 01

-.HIPIC

Pl e Pt
Wb ibe [y

i acies ek aire hidrarchique de

i e personnalité pour enfants

lastea Foovard

L'HiPIC est le premier instrument validé
et publié en francais pour évaluer les
traits de personnalité chez les enfants
d’age scolaire (6/12 ans), selon le modéle de
personnalité en cing facteurs. Plus qu’une
simple transposition des inventaires de
personnalité pour les adultes (par exemple,
le NEO- PI-3), 'HIiPIC a été construit a
partir des descriptions des parents et rend
compte desdifférences de comportements
et d’attitudes entre les enfants.

L'HiPIC permet d’évaluer les traits de la
personnalité des enfants et plus particu-
lierement leurs styles émotionnel, interac-

HOGREFE

tionnel, motivationnel et comportemental.
’HiPIC offre un profil des caractéristiques
propres a l'enfant et permet également de
mettre en avant les convergences et les
éventuelles divergences entre les repré-
sentations de lamére etdu pere lorsque les
deux évaluations peuvent étre obtenues.
Le calcul des scores aux 144 items de
UHIPIC permet de situer lenfant sur
cing grandes dimensions de la personna-
lité. Le praticien peut ensuite affiner sa
description par lanalyse de 18 facettes,
(rattachées par structure factorielle aux
dimensions).

Stabilité Extraversion Imagination
émotionnelle Energie Créativité
Anxiété Expressivité Intelligence
Confiance en Soi Optimisme Curiosité
Timidité
Bienveillance Conscience
Altruisme Concentration
Dominance Persévérance
Egocentrisme Soin/Ordre
Obéissance Motivation
Irritabilité
Tarif

Test complet papier (manuel, 10 cahiers de passation, 25 feuilles de réponses autoscorables, 25 feuilles de profil)

Aconsulter sur Hogrefe.fr

POURTOUTES INFORMATIONS : 01 53 2403 70



BBj5

Une mesure breve de la personnalité
congue pour les adolescents

Brief Big Five

Egalementdisponible A
N~

2

Auteur:
B. Barbot

Editeur d’origine :
Editions Hogrefe France

Le BB5 est une mesure bréve de la personnalité

destinée a un public d’adolescents (a partir de

13 ans) ou a certaines populations d’adultes.

ILévalue les Big Five grace a une analyse

lexicale.

Contextes d’utilisation:

« Evaluation/recherche

+ Diagnostic dans le cadre de bilans psycholo-
giques

« Orientation scolaire

Utilisateurs :

« Psychologues cliniciens

+ Conseillers d'orientation psychologues

» Pédopsychiatres

LES +

- Big five

« Accessible aux adolescents en difficultés
« Vocabulaire accessible (adjectifs)

« Normes échantillons important

« Analyse qualitative riche

CARACTERISTIQUES

Temps de passation
10a15mn

Public évalué
Adolescents (a partir de 13 ans)
jusqu’a l'age adulte

MATERIELS ET TARIFS
Code Article Article

5601701

AUTRES ARTICLES ET TARIFS SURHOGREFE.FR

Manuel

BB5

Brief Big Five

Baptiste Barbot

() hogrefe

Particulierement accessible, le BBs a ete
congu pour les adolescents des 13 ans et
les adultes présentant des difficultés de
compréhension. Il permet d’investiguer
les § grandes facettes de la personnalité
a travers une analyse lexicale.

Une description synthétique de la person-
nalité des adolescents

Le Brief Big Five (BB5) est la premiére
mesure bréve de la personnalité destinée a
un public d’adolescents francophones. Cet
outil s’inscrit dans lapproche lexicale de
'évaluation de la personnalité, selon le mo-
déle des Big Five (McCrae et Costa). Cette
théorie définit la personnalité au moyen de
cing dimensions (stabilité émotionnelle,
caractere consciencieux, agréabilité, ou-
verture, extraversion) envisagées comme
des traits relativement stables.

En conciliant les exigences pratiques d’ad-
ministration (mesure bréve) et psychomé-
triques, le BB5 fournit rapidement et effi-
cacement une description synthétique de
la personnalité des adolescents sur ces
cing facteurs fondamentaux. Il se présente
sous forme d’une liste de 100 adjectifs, sur
lesquels les sujets s’auto-évaluent par
lutilisation d’une échelle de Likert en
cing points.

Un temps de passation court

Par sa rapidité d’administration (10 - 15
minutes), le BB5 est un outil qui trouve
aisément sa place dans le cadre de bilans

Test complet papier (manuel, 25 cahiers de passation autoscorables, 25 feuilles de profil)

psychologiques ou d’orientation, ainsi que

dans larecherche.

Le développement du BB5 a fait lobjet de

nombreuses études ayant permis :

- de proposer un matériel adapté pour les
adolescents les plus jeunes,

- de garantir ses qualités psychomeétriques,

- de développer des étalonnages tres fins,
basés sur les résultats d’'un échantillon
de plus de 3500 jeunes agés de 13 a 21
ans.

Les résultats sont exprimés en Notes
Standard pour chacune des cing dimen-
sions et interprétés a travers 3 niveaux
complémentaires d’analyse :

« Niveau inter-individuel comparaison
des scores du sujet a son groupe de réfé-
rence ;

« Niveau intra-individuel : identification et
mise en rapport des traits “dominants” du
profil du sujet dans diverses sphéres de
Uexpérience ;

« Niveau lexical : identification des élé-
ments lexicaux les plus pertinents pour
qualifier les traits de personnalité “sail-
lants” du sujet.

Tarif

Aconsulter sur Hogrefe.fr

Créativité Intelligence Remed}atlon . Attention Neuropsychologie Projectif / Systémie Personnalité Cogn'ltlon Troubl? GUIEREEID
et psychoéducation sociale de l'autisme

Psychomotricité

Sémiologie
Psychopathologie



Sceno-Test

Un test projectif offrant un espace de jeu
Investigation de la problématique inconsciente
et de la structure de la personnalité

Auteur :
G. Von Staab

Editeur d’origine :
Hogrefe Allemagne

Le Scéno-Test est un instrument projectif
permettant l'investigation de la
problématique inconsciente et de la structure
de la personnalité. La personne testée va
construire des scenes et les verbaliser.

Il permet d’évaluer les problémes psycho-
affectifs chez les enfants. Il peut étre utilisé
aussi bien en diagnostic qu’en thérapie.
Contextes d’utilisation :

« Evaluation clinique

« Diagnostic et thérapie

« Psycho-diagnostic

Utilisateurs :
- Psychologues
« Psychiatres

LES +
- Matériel trés diversifié et attractif

« Test projectif pour enfants, adolescents et
certains adultes

« Outil de diagnostic et/ ou thérapeutique

« Manuel en francais

CARACTERISTIQUES

Temps de passation
Variable autour de 30 mn

Public évalué

a partir de 3 ans, mais son utilisation peut
s’étendre a certaines populations d’adoles-
cents et d’adultes.

20

Le Scéno-Test

VIR

HocRrere "

Test projectif de référence depuis des
décennies. L'introduction d'une dimension
psychomotrice associée aux sollicitations
verbales, I'expression gestuelle et verbale
spontanée qu’il permet fait du Scéno-Test

un outil frequemment proposé chez les enfants
d’age préscolaire et chez les 5-8 ans, qui ont

du plaisir a « jouer » lors de la passation. Il reste
tout aussi bien accepte par les plus grands.

Son succes s'explique également par la
qualité de son matériel. De facture artisa-
nale et élaboré a partir de pieces de bois
peintes, il propose des éléments riches en
diversité et couleur, apprécié des enfants
comme des adultes.

'espace de jeu proposé laisse place a
U'expression personnelle, consciente et in-
consciente, verbale et gestuelle, tout en
conservant un souci de standardisation
des conditions de passation.

Un instrument projectif aux applications

variées...

Ce test projectif destiné aux enfants, dans

certains cas a des adolescents et a des

adultes a été concu pour permettre une ap-

plication dans des domaines variés et plus

particulierement pour :

- déterminer la structure de la personnalité

« appréhender les comportements aty-
piques et les caractéristiques spécifiques
des différentes étapes du développe-
ment.

Sa pertinence a également été montrée

comme méthode de psycho-diagnostic et

de psychothérapie.

...pour appréhender la structure de la
personnalité et les comportements aty-
piques

Cet instrument projectif présente un in-
térét aussi bien diagnostique que thé-
rapeutique. Il permet d’appréhender la
perception du sujet face aux personnes,
aux choses de son environnement et aux
événements, plus spécifiquement leur
réle dans sa vie affective. Il fournit égale-
ment des informations sur la structure de
la personnalité, le caractere et les pensées
conscientes et met en lumiére des problé-
matiques, des difficultés partiellement
conscientes et/ou inconscientes.

...en construisant des scénes et en les
verbalisant

Le matériel, standardisé, est composé de
différents objets (personnages, animaux,
arbres, etc.), aussi bien symboliques qu’is-
sus de la vie quotidienne. L'espace de jeu
créé, en introduisant une dimension psy-
chomotrice dans linvestigation, permet
a lenfant délaborer un espace ludique,
tout en laissant exprimer ses pensées in-
conscientes, et en mettant en scéne ses
propres expériences.

POURTOUTES INFORMATIONS : 01 53 2403 70

Le Scéno-Tagi

Séverine MERLET

Psychologue Clinicienne
Maison d’accueil spécialisée — Etablissement Public
Social et Médico-Social

...Lenfant (re)joue
des scenes de la vie
quotidienne a partir
du large choix

de personnages...

Exercantcomme psychologue clinicienne auprés de
publics en difficulté d’expression verbale, j'utilise le
Scéno-Test comme outil projectif pour explorer la
dimension inconsciente a travers lexpression d’'un
vécu tout en me permettant de repérer certaines
compétences cognitives (association de cause a
effets entre les objets, analyse des compétences
de reproduction en 3D, configuration dans lespace,
analyse de la mémoire, compétences visuelles). En
plus de la valeur cognitive, j'apprécie la dimension
sensorielle que le matériel propose avec différentes
textures. Lenfant (re)joue des scénes de la vie quo-
tidienne a partir du large choix de personnages et
des thématiques de construction de scéne. La di-
mension symbolique et inconsciente est médiati-
sée, pour élaborer un vécu, les relations parents/
enfants... Cette plasticité d'utilisation clinique,
l'originalité et la qualité du matériel sont les atouts
du Scéno-Test.

Lire 'intégralité du témoignage
sur : www.hogrefe.fr

MATERIELS ET TARIFS

Code Article Article Tarif
MANUELEN
56 01001 Test complet (matériel, manuel en francais, 25 cahiers d’observation) FRANCAIS |
(EXCLUSIVITE
0303501 Matériel complet comprenant tous les accessoires dans une malette en bois (sans manuel) HoCREE) Aconsulter

5601002 Manuel de G. von Staabs (version francaise) sur Hogrefe.fr

5601003 Cahiers d'observation (paquet de 25)

AUTRES ARTICLES ET TARIFS SURHOGREFE.FR 21
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Rorschach

Un classique du test projectif
Bilan du fonctionnement psychique de la personne

ALERTE

LESSEULES
PLANCHES

CONFORMES SONT
LESPLANCHES
HOGREFE/HANS
HUBER-BERN

Auteur:
H. Rorschach

Editeur d’origine :
Hogrefe/Hans Huber-Bern (Suisse)

Le Psychodiagnostic de Rorschach permet
d’appréhender la personnalité sous un angle
affectif, dynamique et cognitif. Il permet

de mettre en évidence la structure
psychopathologique, les thémes récurrents,
les mécanismes de défense, l'organisation
du monde interne et de 'environnement

de la personne a partir des aspects formels
etinformels de ses réponses.

Contextes d’utilisation : Pour toute personne
dans un cadre de diagnostic, de pronostic,
d’indication et de suivi thérapeutiques.

Utilisateurs:
« Psychologues
* Psychiatres

LES +
« Population large : enfant, adolescent et adulte

« Cotation selon le référentiel théorique du
professionnel

« Logiciels de cotations disponibles (en anglais)

« Editeur des planches d’origine

CARACTERISTIQUES
Temps de passation
Variable

Public évalué
Enfants et adultes, population dite normale ou
pathologique

MATERIELS ET TARIFS

Code Article Article
56 006 02 Les 10 planches de Rorschach
56 006 03
56 006 04
56 006 05

22

Un test qui a fait ses preuves...

Le test de Rorschach est constitué de
10 planches avec une tache dencre
(non représentative et symétrique) de
couleur chromatique ou achromatique.

.

3

Planche fictive

La technique projective utilisée dans le
Rorschach permet de réaliser un bilan du
fonctionnement psychique de la personne,
afin de dégager les préoccupations, les
fantasmes, les affects, la dynamique de
changement.

Le Rorschach est utilisé dans un cadre de
diagnostic, pronostic, d’indication et de
suivi thérapeutiques.

Ce test est adapté aux enfants et aux
adultes, a la population dite normale ou
pathologique.

Manuel de cotation du Rorschach en systéme intégré (J. Exner)
Manuel d’interprétation du Rorschach en systéme intégré (J. Exner)

CD-ROM de corrections illimitées en systéme intégré (J. Exner) - en anglais

Rorschach®-Test

Payrlmiagmstib | Peprhslismms ivs
Tabeln | Flairs

... auprés de plus d’un million de patients
dans le monde entier

Le Rorschach en systeme intégré a fait ses
preuves comme outil clinique et instru-
ment de recherche.

Lutilisation des deux manuels vous per-
mettra d’acquérir la méthode ou de vous
entrainer a travers les exercices.

De plus, lutilisation illimitée des logiciels
RIAP 5 vous aidera dans la cotation et
Uinterprétation du Rorschach pour des
sujets agésde b5 a70ans. Ilvous permettra
d’obtenir rapidement le Résumé Formel.

Disponible le Z de Zulliger

Abrégé du test de Rorschach, le
Z de Zulliger est constitué de 3
planches. Intégré dans un exa-
men  psychologique  complet,
ce test offre un éclairage sur la
structuration et les fixations de la
personnalité. Louverture sur les
enjeux émotionnels est riche au
regard du temps de passation (20
mn) et de correction (15mn).

Tarif

Aconsulter
sur Hogrefe.fr

POURTOUTES INFORMATIONS : 01 53 2403 70



FAST

Un instrument attractif pour I'évaluation
des structures relationnelles familiales

a partir de 6 ans
Test du systeme familial

Auteur:
T.M. Gehring

Adaptation francaise :
réalisée a partir de la traduction de la version
anglaise d’A. Arnone-Reitzle

Editeur d’origine :
Hogrefe & Huber Publishers / Beltz (Allemagne)

Le FAST est une technique projective de
placement de figurines pour 'examen des
relations au sein de la famille ou tout autre
systéme social similaire. Il peut étre administré
individuellement ou collectivement, et permet
une analyse claire des structures hiérarchiques
et des liens affectifs.

Contextes d’utilisation :

« Evaluation clinique

- Diagnostic et thérapie

« Analyse systémique

- Formation et supervision

« Recherche / Thérapie familiale

Utilisateurs:
« Psychologues cliniciens, psychiatres
« Psychologues de 'Education Nationale

LES +

« Analyse paralléle de la perception et de
Uinteraction des relations familiales

« Observation individuelle et/ou collective

- Description valide et diagnostic des pro-
blemes psychosociaux en terme systémique

CARACTERISTIQUES

Temps de passation
« 5410 minutes en passation individuelle
« 10 2 30 minutes en passation collective

Public évalué
Enfants (a partir de 6 ans) et adultes

MATERIELS ET TARIFS
Code Article Article

5601501

AUTRES ARTICLES ET TARIFS SURHOGREFE.FR

Un outil a double objectif

Le FAST a pour objectif de décrire les pro-
blémes psycho-sociaux en termes systé-
miques (perception et interaction) et de
faciliter les interventions thérapeutiques
et leur évaluation. Lanalyse porte sur
'étude de la cohésion et de la hiérarchie
dans la famille et ses sous-systemes, de
la qualité des frontiéres générationnelles
et de la flexibilité de la structure fami-
liale. Un autre avantage du FAST repose
dans sa capacité a déclencher un méca-
nisme de projection sur les relations fa-
miliales chez les répondants, facilitant
ainsi le diagnostic et la thérapie.

Un outil polyvalent

Le FAST rend compte de plusieurs types
de représentations familiales (repré-
sentations typique, idéale et conflic-
tuelle d’une famille) et peut étre utilisé
pour comparer les représentations des
différents membres d'une méme famille
(confrontation de points de vue diffé-
rents : niveau de la famille, niveau de la
fratrie, niveau des parents).

Un outil qui combine des informations
quantitatives et qualitatives

La cohésion et la hiérarchie, concepts
centraux dans la compréhension de la
dynamique familiale, peuvent étre facile-
ment mesurées par des calculs basés sur
les distances entre les figurines placées
sur le plateau ainsi que le nombre et la

Test complet (manuel, signet, plateau quadrillé, 18 figurines, 18 blocs cylindriques, 25 protocoles)

FAST

A Test du Systéme Familial

Prum M. Gy

s

hauteur des blocs employés pour aug-
menter la hauteur des figurines. De plus,
la structure réelle, les observations
du comportement et les informations
complémentaires recueillies lors de len-
tretien orientent et enrichissent Uinterpré-
tation.

Un outil pédagogique

Pour les enseignants en psychologie,
le FAST est un support utile et concret
pour aider les étudiants a comprendre la
complexité de la dynamique familiale et a
appréhender les théories systémique et
structurale de la famille.

Tarif

Aconsulter sur Hogrefe.fr
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FEE

Repérer les perturbations
du fonctionnement exécutif

chez 'enfant de 6 216 ans
Batterie d’évaluation des Fonctions Exécutives

de UEnfant

Correction uniquement sur HTS ‘_“
3 -

Auteurs:
A.Roy/N.Fournet/J.-L. Roulin/D. Le Gall
Test de Scripts : L. Iralde / P. Allain

Editeur d’origine :
Editions Hogrefe France

La batterie FEE, issue d’un travail multi-
centrique rassemble de maniére inédite un
ensemble de 12 tests ludiques, basés sur la
performance et spécialement développés pour
évaluer les différentes composantes cognitives
des fonctions exécutives chez les enfants
d’age scolaire. Les tests évaluent les capacités
d’inhibition, de mémoire de travail, de flexibilité
et de planification.

LES +
« Format ludique

« Permet le repérage des troubles du contréle
exécutif

» Modulaire
- Validé aupres de 1141 enfants frangais

- Prise en compte trés fine de 'age du sujet :
percentiles directement associés a U'age réel

9 groupes cliniques, plus de 400 patients
« Calcul des scores de maniére automatique,

en ligne

CARACTERISTIQUES

Temps de passation

5 a 15 minutes par test

Environ 90 minutes pour ladministration
de la batterie dans son ensemble

Public évalué
Enfants et adolescents (de 6 ans et demi a
16 ans et demi)

@ Formations FEE |sur hogrefe.fr
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Manuel Tome 1
r Administration, validation

F E E o

Batterie d’évaluation des Fonctions Exécutives

de lEnfant

Arnaud Roy
Nathalie Fournet
Didier Le Gall
Jean-Luc Roulin

() hogrefe

La batterie FEE met & disposition du clinicien
un ensemble de 12 de tests de performance,
validés sur le plan psychomeétrique, évaluant
les différentes composantes des fonctions
executives chez les enfants de 6 a 16 ans.

Les fonctions exécutives correspondent a
des habiletés de controle et de régulation
de haut niveau, nécessaires a la réalisation
d’'un comportementdirigé vers un but. Elles
sontdoncsollicitéesdanslaplupartdesac-
tivités de la vie quotidienne ainsi que dans
les apprentissages. Sous-tendues par les
réseaux fronto-sous-corticaux du cerveau,
dont la maturation physiologique est pro-
longée, les fonctions exécutives sont ex-
posées a un risque majeur de vulnérabilité
précoce dans divers contextes tels que les
lésions cérébrales acquises, les troubles
du neuro-développement, ou des maladies
mentales. Evaluer les perturbations des
fonctions exécutives chez les enfants d’age
scolaire constitue donc un défi et un enjeu
majeur.

La batterie FEE a pour ambition d’aider les
psychologues a mieux répondre a ce défi.
Elle peut étre utilisée non seulement dans
le cadre de la pratique clinique mais aussi
dans un contexte de recherche scienti-
fique.

Des tests qui permettent de repérer les
difficultés exécutives chez les enfants
d’age scolaire

La batterie FEE comporte 12 tests basés
sur la performance, ludiques et spécia-
lement adaptés aux enfants d’age sco-
laire. Certains tests sont des adaptations
de taches existantes (ex : Test de Stroop,
TMT-Enfant, etc.) qui offrent une améliora-
tion de 'ergonomie et des procédures d’ad-

ministration/cotation, tandis que d’autres
sont inédits (ex : Test de Barre-Joe).

Sur la base des principales modélisations
théoriques disponibles chez 'enfant et des
données empiriques, ces 12 tests évaluent
les quatre principales composantes cogni-
tives des fonctions exécutives : Uinhibition,
lamémoire de travail, la flexibilité et la pla-
nification.

Chaque composante comprend un test a
dominante verbale et deux tests a domi-
nante non verbale.

Les tests ont tous été élaborés de facon
a mieux appréhender la part spécifique
des processus exécutifs dans les per-
formances (a4 travers le croisement des
modalités d’entrée/sortie (verbale versus
nonverbale), des indicateurs (tempsversus
erreurs) et la réduction de la charge exécu-
tive dans certaines conditions).

Afin d’avoir une vision la plus juste possible
des performances de l'enfant, chaque test
propose plusieurs indicateurs.

Un étalonnage au plus prés de 'age réel
de U'enfant

La batterie FEE est un outil unique en
son genre puisque tous les tests ont été
co-normés, étalonnés et validés aupres
d'un large échantillon d’enfants francais
(n = 1141, 50,8 % de filles), 4gés de 6 ans
6 mois a 16 ans 6 mois.

L’étalonnage a été réalisé a laide d’une
technique innovante de normalisation

POURTOUTES INFORMATIONS : 01 53 2403 70

Tests de la batterie FEE

Inhibition

Mémaoire de travail

Principales composantes cognitives des fonctions exécutives

Planification

Test de la
Double tache

Test de
Barre-Joe

Tgst de Mise TMT-Enfant TesF de / Dominante
a jour verbale Scripts \ verbale
Test de Test de Mise a jour KCST Test de la Figure de 5"’
) ; : (Test de classement |
Tapping-Enfant visuospatiale de cartes-Enfant) Rey avec programme | Dominante

Test Test des
8 Labyrinthes

de la Grenouille

non verbale

Note : ce découpage est en partie artificiel. Par exemple, le test de la Double tdche combine les modalités verbale et non verbale

continue qui permet de calculer les
percentiles directement associés a l'age réel
(& 2 mois prés) de U'enfant et non & un groupe
dont l'étendue est toujours discutable.

En outre, la sensibilité de la batterie a été
éprouvée aupres de plus de 400 patients
dans de multiples contextes pédiatriques
(TSA, trouble spécifique des apprentissages,
épilepsie, neurofibromatose de type 1, hy-
perphénylalaninémie, prématurité, tumeurs
cérébrales, traumatisme cranien et TDAH).

Un outil pensé pour le clinicien

Le clinicien dispose ainsi d’un ensemble de
12 tests exécutifs avec des propriétés psy-
chométriques connues qu'il peut utiliser, a
sa convenance, en fonction des hypothéses
qu’il souhaite examiner lors du bilan neu-
ropsychologique.

A lissue de l'administration de chacun des
tests, le calcul des résultats et 'édition d’'un
compte-rendu se font de maniére automa-
tique, en ligne, via la plateforme de tests
HTS des Editions Hogrefe. Le professionnel
trouve également des aides et des conseils a
Uinterprétation de ces résultats dans le ma-
nuel.

Enfin, en complément du manuel classique,
les auteurs proposent dans un second tome,
10 études de cas cliniques prenant place
dans des contextes trés variés (tumeur cé-
rébrale, TSA, traumatisme cranien, trouble
spécifique des apprentissages, phénylcéto-
nurie, neurofibromatose de type 1, grande
prématurité, victime d’abus sexuel, épilepsie
et TDAH).

Ces différentes illustrations d’utilisation
de la batterie FEE, qui reposent sur une dé-
marche hypothético-déductive et théorique-
ment guidée spécifique a lévaluation des
facettes du contréle exécutif chez l'enfant,
accompagneront le clinicien dans sa prise en
main de loutil.

MATERIELS ET TARIFS
Code Article Article

56 041 34

FEE, développée par une équipe de 4 auteur.es reconnus

Nathalie FOURNET

Maitre de conférences en psychologie
cognitive/ neuropsychologie a 'Université de
Savoie.

Jean-Luc ROULIN

Maitre de conférences a l'université de Savoie,
membre de Laboratoire de Psychologie et
Neurocognition (CNRS, UMR 5005).

(10 administrations papier, 10 cotations digitales et 10 rapports, pour chacun des 12 tests).
Abonnement classique 1 an a la plateforme de passation HTS pour 2 utilisateurs inclus

AUTRES ARTICLES ET TARIFS SURHOGREFE.FR

Didier LE GALL

Professeur de neuropsychologie a 'Université
d’Angers. Responsable de l'unité de neuropsy-
chologie au CHU d’Angers.

Arnaud ROY

Professeur de Neuropsychologie de l'enfant a
l'Université d’Angers, Membre du Laboratoire
de Psychologie des Pays de la Loire (LPPL) et
de la SFR Confluences.

Responsable du Centre Référent des Troubles
d’Apprentissage, Hopital Femme-Enfant-Ado-
lescent, Pédiatrie, au CHU de Nantes.

Tarif

FEE - Test complet : manuel tome 1, manuel tome 2, le matériel d'administration pour lensemble de la batterie
(sauf jeu de cartes du WCST réf. 5600302 et la planche de la Figure de Rey A), les feuillets d’administration,
les feuilles de réponses, ainsi que les crédits digitaux indispensables a la cotation de la batterie complete

Aconsulter
sur Hogrefe.fr
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BRIEF

La référence pour I'évaluation

des fonctions exécutives

chez I'enfant d’age scolaire
Inventaire d’évaluation comportementale

des fonctions exécutives

Correction uniquement sur HTS ‘_“
3 -

Auteurs :
G.A. Gioia/ P.K.Isquith /S.C. Guy / L. Kenworthy

Adaptation francaise :
A.Roy/N. Fournet/D. Legall / J-L. Roulin

Editeur d’origine :
PAR, Psychological Assessment Resources (USA)

La BRIEF est un inventaire permettant
d’évaluer les comportements exécutifs dans
les milieux scolaire et/ou familial.

Elle est utile lors d’évaluations cliniques ou
neuropsychologiques. Elle évalue les
différents aspects du dysfonctionnement
exécutif et ses répercussions dans la vie
quotidienne. Elle permet de disposer d'un
profil précis des troubles pour orienter

la prise en charge de l'enfant ou

de l'adolescent et 'aide aux familles.
Contextes d’utilisation : psychologie clinique,
neuropsychologie, psychiatrie,

psychologie scolaire, recherche

Utilisateurs:

« Psychologues, neuropsychologues
« Psychiatres, médecins

« Ergothérapeutes, psychomotriciens

LES +

« Evaluation des manifestations comportemen-
tales des dysfonctionnements exécutifs dans
la vie quotidienne

- 1 questionnaire pour les parents, 1 pour
l'enseignant permettant de croiser les
perceptions

« Passation rapide

« Groupes cliniques : épilepsie, traumatisme
créanien, neurofibromatose de type 1...

CARACTERISTIQUES
Temps de passation
10a15mn

Public évalué
5a18ans

@ Formations BRIEF | voir page 50
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= Inventaire d'évaluation
ey, COMportementale des
‘e fonctions exécutives

RARMLIEL

HOGREFE

La BRIEF propose une évaluation

des comportements exécutifs dans les milieux
scolaire et/ou familial chez les enfants

et adolescents de § a 18 ans.

Les fonctions exécutives correspondent a
un ensemble de processus responsables
de la régulation et du contrdle cognitif,
émotionnel et comportemental. Une de
leurs particularités est un développement
prolongé au-dela de l'enfance et en paral-
lele avec celui des régions cérébrales pré-
frontales.

La BRIEF (Behavioral Rating Inventory of
Executive Function) est un questionnaire
permettant de repérer de facon écologique
le fonctionnement exécutif d’enfants et
d’adolescents a travers ses répercussions
dans la vie quotidienne familiale ou sco-
laire. A cette fin, deux échelles distinctes
peuvent étre utilisées, 'une a destination
des parents, lautre a destination des en-
seignants.

Un profil fiable et détaillé des dysfonc-
tionnements exécutifs dans la vie quoti-
dienne

La BRIEF évalue les comportements d’en-
fants et d’adolescentsde 5a 18 ans a partir
de 86 questions regroupées en 8 échelles :
Inhibition, Flexibilité, Contréle émotionnel,
Initiation, Organisation matérielle, Mé-
moire de travail, Planification/Organisa-
tion, Contréle. Ces échelles permettent au
praticien, par l'analyse du profil, de repérer
des dysfonctionnements exécutifs ayant
un impact dans la vie quotidienne. Les
trois premieres échelles permettent éga-
lement de calculer un indice de régulation
comportementale (IRC). Les cing échelles

restantes constituent l'indice de métaco-
gnition (IMC). Enfin, un score composite
exécutif global (CEG) vient compléter les
indices comportementaux pouvant étre
utiles au psychologue.

Un instrument utile en pratique clinique

La BRIEF est un instrument particuliere-

ment indiqué dans 'évaluation d’'un grand

nombre de troubles développementaux,

psychiatriques ou neurologiques acquis.

Elle est aussi utile dans l'évaluation de

nombreux cas de demandes plus larges

d’examens cliniques. Ci-dessous, quelques

exemples ou son utilité est reconnue :

« Les troubles des apprentissages

« Les troubles de lattention avec ou sans
hyperactivité associée (TDA/H)

« Les troubles envahissants du développe-
ment /autisme/syndrome d’Asperger

« Les traumatismes craniens

» Lestumeurs cérébrales

 Les accidents vasculaires cérébraux

« Ladrépanocytose

« La neurofibromatose de type 1

 La prématurité

Inventaire comportemental du fonctionne-
ment exécutif chez l'enfant et 'adolescent,
la BRIEF devrait devenir partie intégrante
de l'évaluation clinique de fagcon a mieux
appréhender au cours du développement
les répercussions de dysfonctionnements
exécutifs et de mieux planifier leur prise en
charge.

POURTOUTES INFORMATIONS : 01 53 2403 70

Arnaud ROY

Maitre de Conférences en Neuropsychologie a
I'Université d’Angers.

...L’évaluation des
fonctions exécutives
est essentielle pour le
diagnostic et la prise en
charge des pathologies
deéveloppementales...

Depuis une vingtaine d’années, des arguments
croissants contribuent a favoriser l'idée selon la-
quelle lévaluation des fonctions exécutives est
essentielle pour le diagnostic et la prise en charge
des pathologies développementales et acquises du
cerveau chez l'enfant. Le développement a la foisra-
pide et prolongé du lobe frontal et de ses réseaux,
en charge des fonctions exécutives, semble en effet
constituer un facteur de risque important pour une
vulnérabilité précoce. Si des critéres diagnostiques
restent a établir plus précisément, la description de
la sémiologie clinique s’affine progressivement &
travers divers contextes étiologiques pour lesquels
un déficit des habiletés cognitives et/ou socio-af-
fectives regroupées derriére le concept de controle
exécutif est relevé (...)

Lire I'intégralité du témoignage
sur : www.hogrefe.fr

MATERIELS ET TARIFS : CONSULTER HOGREFE.FR

8 échelles permettent de repérer

des dysfonctionnements exécutifs ayant
unimpact danslavie quotidienne,
familiale et scolaire : ces échelles
permettent d’obtenir deux indices
généraux et un score global.

INHIBITION

FLEXIBILITE

CONTROLE EMOTIONNEL

INDICE DE REGULATION
COMPORTEMENTALE

INITIATION

ORGANISATION DU MATERIEL

MEMOIRE DE TRAVAIL

PLANIFICATION/ORGANISATION

CONTROLE

INDICE DE METACOGNITION

SCORE COMPOSITE
EXECUTIF GLOBAL
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BRIEF-P

1* outil francais d’évaluation des fonctions

exécutives chez le jeune enfant
Inventaire d’évaluation comportementale
des fonctions exécutives, version préscolaire

Correction uniquement sur HTS ‘_“
3 -

Auteurs :
G.A. Gioia/ K.A. Espy/ P.K. Isquith

Adaptation frangaise :
A.Roy/D. Le Gall

Editeur d’origine:
PAR, Psychological Assessment Resources (USA)

La BRIEF-P est un inventaire permettant
d’évaluer les comportements exécutifs dans
les milieux de vie du jeune enfant (contexte
familial et extra-familial ou scolaire). Elle est
utile lors d’évaluations cliniques, en particulier
neuropsychologiques. Elle évalue les différents
aspects du dysfonctionnement exécutif et ses
répercussions dans la vie quotidienne. Elle per-
met de disposer d’un profil précis des troubles
pour orienter la prise en charge de l'enfant
d’age préscolaire et laide aux familles ainsi
qu’aux professionnels de la petite enfance.
Contextes d’utilisation : pédiatrie et
neuropédiatrie, psychologie du développement,
psychologie et neuropsychologie clinique,
pédo-psychiatrie, psychologie scolaire,
recherche.

Utilisateurs:

« Psychologues, en particulier
spécialisés en neuropsychologie

« Médecins psychiatres et pédiatres

LES +

« Groupes cliniques : enfants avec trouble du
spectre autistique, neurofibromatose de
type 1, tumeurs cérébrales, phénylcétonurie

« Etalonnage francais N = 824

CARACTERISTIQUES

Temps de passation
10a15mn

Public évalué
De2ansabanset 11 mois

@ Formations BRIEF | voir page 50

MATERIELS ET TARIFS : CONSULTER HOGREFE.FR
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Arnaud Roy
Didier Le Gall

Manuel

BRIEF-P

Inventaire d’Evaluation Comportementale
des Fonctions Exécutives - Version Préscolaire

Adaptation frangaise du Behavior Rating Inventory
of Executive Function - Preschool Version™

de Gerard A. Gioia, Kimberly Andrews Espy et
Peter K. Isquith

() hogrefe

La BRIEF-P permet d’évaluer chez

I’enfant de 2 a 5 ans les différents aspects

du dysfonctionnement exécutif et

ses répercussions sur la vie quotidienne dans
le milieu familial et préscolaire.

Les fonctions exécutives correspondent a
un ensemble de processus responsables
de la régulation et du contréle cognitif,
émotionnel et comportemental. Ces pro-
cessus qui émergent tres tot deés les pre-
miers mois de la vie, poursuivent leur déve-
loppement jusqu’au début de l'age adulte,
en parallele de la maturation prolongée des
réseaux frontaux du cerveau.

Complémentaire des évaluations de type
performance et de lentretien clinique, la
BRIEF-P évalue les comportements des
jeunes enfants d’age préscolaire a partir
de 63 questions regroupées en 5 échelles :
« Inhibition

- Flexibilité

« Contréle émotionnel

« Mémoire de travail

- Planification/Organisation

Un profil fiable et détaillé des dysfonc-
tionnements exécutifs

La BRIEF-P permet de disposer d’un profil
précis des dysfonctionnements exécutifs
potentiels ayant un impact dans la vie quo-
tidienne, dans le contexte familial (ques-
tionnaire complété par les parents) et aussi
extra-familial ou scolaire (questionnaire
rempli par lenseignant ou autre profes-
sionnel de la petite enfance).

Les différentes échelles sont regroupées
en trois indices génériques : llndice de
Contréle Inhibiteur (ICl) associant Inhibition
et Contréle émotionnel, l'Indice de Flexibi-
lité (IF) regroupant Flexibilité et Controle
émotionnel, et lUIndice de Métacognition
Emergente (IME) combinant Mémoire de
travail et Planification/Organisation. Un
score Composite Exécutif Global (CEG) vient
compléter les indices comportementaux
pouvant étre utiles au psychologue. Les
échelles d’Incohérence et de Négativité
facilitent l'évaluation de la validité des pro-
fils.

Un instrument utile en pratique clinique
La validation de loutil montre que la
BRIEF-P est susceptible d’accompagner
la démarche diagnostique et d’orienter la
prise en charge des jeunes enfants et 'aide
aux familles. Elle est utile dans 'évaluation
d’un grand nombre de troubles neurodéve-
loppementaux, psychiatriques ou neuro-
logiques acquis, ou dans le cas d’examens
cliniques portant sur des troubles de type
TDA/H, TSA, prématurité, neurofibroma-
tose de type 1, phénylcétonurie, trauma-
tismes craniens, tumeurs cérébrales, épi-
lepsie, handicap intellectuel.

POURTOUTES INFORMATIONS : 01 53 2403 70



Trouble du spectre
de l'autisme

BRIEF-A

IrrenrEm e T Ea U ATIERN COMporTETanTala

BRIEF-A

les milieux de vie de l'adulte, du point de vue de
la personne évaluée et de ses proches. Elle est
utile lors d’évaluations cliniques, en particulier
neuropsychologiques.

Elle évalue les différents aspects du dysfonc-
tionnement exécutif et ses répercussions dans
lavie quotidienne. Elle permet de disposer d’un
profil précis des troubles pour orienter la prise
en charge de l'adulte et l'aide aux familles ainsi
qu’aux professionnels de santé.

Contextes d’utilisation : Neuropsychologie
clinique, psychiatrie, recherche.

Utilisateurs:

Les fonctions exécutives correspondent
a un ensemble de processus respon-
sables de la régulation et du contréle
cognitif, émotionnel et comportemen-
tal. Le développement de ces proces-
sus a pour particularité d’étre prolongé
jusqu’au début de l'age adulte, en paral-
lele de la maturation des réseaux frontaux
du cerveau. La BRIEF-A est un question-
naire visant a repérer, dans une perspec-
tive écologique, les difféerentes facettes
du fonctionnement exécutif des adultes

des taches et Organisation du Matériel.
Ces échelles permettent au praticien, par
lanalyse du profil, de repérer des dys-
fonctionnements  exécutifs  potentiels
ayant un impact dans la vie quotidienne.
Les différentes échelles sont regroupées
en deux indices génériques : Lindice de
Régulation Comportementale (IRC) et
UIndice de Métacognition (IM) . Un score
Composite Exécutif Global (CEG) vient
compléter les indices comportementaux
pouvant étre utiles au psychologue.

Une des 17 références de 'évaluation )
des fonctions exécutives chez 'adulte
Inventaire d’évaluation comportementale .
des fonctions exécutives, version adulte £
g
1 (O hogrefe &
Correction uniqguement sur HTS 8 A_“, %
Auteurs: La BRIEF-A vise a évaluer les difficultes 8
R.M. Roth / P.K. Isquith / G.A. Gioia ’ . ’ o o 7 %
executives rencontrees dans les activites du g
Adaptation francaise : . 7. . ey e 77 ;. 2
5. Roy /. Besnard /. Lancelat /D, L Gall quotidien. Elle constitue l'outil idéal pour dépis- 2
Editeur dorigine: ter un trouble des fonctions exécutives ou pour
PAR, Psychological Assessment Resources (USA) ’ ’ . .
completer une évaluation neuropsychologique. .
La BRIEF-A est un inventaire permettant 'é
d’évaluer les comportements exécutifs dans g

Remédiation
et psychoéducation

- Psychologues, en particulier spécialisés en a travers leurs répercussions dans la 2
neuropsychologie. _ vie quotidienne. Une méme échelle per- Uninstrument utile en pratique clinique &
* Médecins neurologues et psychiatres met dappréhender les manifestations La BRIEF-Aestuninstrument particuliere- 3
LES + comportementales en lien avec les fonc- ment indiqué dans l'évaluation d’un grand =
« Groupes cliniques : tumeurs cérébrales, tions exécutives chez ladulte a la fois nombre de troubles neurologiques acquis,
maladie d’Alzheimer, traumatisme cranien, du point de vue de la personne évaluée psychiatriques ou développementaux et
neurofibromatose de type 1, trouble du (auto-évaluation) et de l'un de ses proches dans de nombreux cas de demandes plus
DS EUNISCN I (hétéro-évaluation). larges d’examens cliniques. Ci-dessous,
« Une des 14 références internationales quelques exemples ou son utilité estrecon- g
validée en frangais Un profil fiable et détaillé des dysfonc- nue : la maladie d’Alzheimer, les trauma- g
CARACTERISTIQUES ti.onnements exécutifs dans la vie quoti- tismes _crémens, les tu.meurs’ gérébrales, S
Temps de passation dienne les accidents vasculaires cérébraux, la
10415 mn La BRIEF-A évalue les comportements sclérose en plaques, les troubles de l'at-
des adultes (18 a 93 ans) a partir de 75 tention avec ou sans hyperactivité (TDA/H),
Public évalué questions regroupées en 9 échelles : In- les troubles envahissants du développe- o
De18a93ans hibition, Flexibilité, Contréle émotionnel, ment/trouble autistique, la schizophrénie, o
Contréle de soi, Initiation, Mémoire de tra-  la neurofibromatose de type 1. g
@FormationsBRIEF | voir page 50 vail, Planification/Organisation, Contréle _§

MATERIELS ET TARIFS : CONSULTER HOGREFE.FR
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WCST

Evaluer les fonctions exécutives

et le raisonnement abstrait
Test de classement de cartes du Wisconsin

Auteurs:
R.K.Heaton/G.J.Chelune/J. L. Talley /
G.G. Kay/G. Curtiss

Editeur d’origine :
PAR, Psychological Assessment Resources (USA)

Le WCST est un instrument de mesure du
raisonnement abstrait, de la persévération

et du fonctionnement exécutif. Ce test de
renommeée internationale, permet 'évaluation
des enfants et des adultes en neuropsychologie
clinique.

Contextes d’utilisation : Evaluation en
neuropsychologie clinique.

Utilisateurs :

« Psychologues

« Psychomotriciens
« Ergothérapeutes
« Orthophonistes

« Psychiatres
LES +

« Outil de référence en neuropsychologie

« Version informatisée pour passations
et/ou corrections en anglais

- Mesure de la flexibilité cognitive

« Evalue la possibilité de déplacement adapté
du foyer attentionnel

« Evalue la possibilité de changement
d’opération cognitive

CARACTERISTIQUES

Temps de passation
45 mn

Public évalué

Enfants a partir de 8 ans et adultes

MATERIELS ET TARIFS
Code Article Article

56 003 01

30

WCST

g Test de Classement
s, de Cartes du Wisconsin

HOGREFE

Le WCST est un outil de référence de 1’évalua-
tion neuropsychologique tant de 'enfant que

de I’'adulte. Cette épreuve permet d’évaluer la
persévération et 'aptitude & adapter sa stratégie
cognitive, ainsi que le potentiel d’apprentissage

dans ce type de tache.

Faire un bilan ...

Le WSCT évalue le raisonnement abs-
trait et laptitude a adapter sa straté-
gie cognitive en fonction des modifica-
tions de lenvironnement. Ce test fait
appel a lorganisation et a la planification
du sujet. Celui-ci doit utiliser les feed-back
du praticien, pour orienter son comporte-
ment vers la réalisation du but a atteindre
et pour modérer ses réponses impulsives.
Il est considéré comme une mesure de
fonctions exécutives grace a sa sensibi-
lité au dysfonctionnement du lobe fron-
tal. Le WCST permet au clinicien d'évaluer
les fonctions suivantes : la planification
stratégique, la recherche organisée, luti-
lisation du retour d’information environne-
mentale pour changer de jeux cognitifs.

... et mesurer la progression

Il peut étre utilisé pour mesurer 'état des
fonctions exécutives aprés un accident ou
une maladie. Il sert également de référen-
tieldans unsuivithérapeutique afin de me-
surer les progrés du patient.

Les items sont des cartes sur lesquelles
sont dessinées des figures géométriques
qui différent par leur couleur, leur forme

Test complet (manuel, 2 jeux de cartes-réponses, 25 cahiers de passation et de cotation)

ou leur nombre. Le sujet doit alors apparier
chacune des cartes avec 'une des quatre
cartes de référence présentées devant lui,
selonuneregle que lonne luiindique pas et
qu’il doit découvrir. Selon le feed-back de
ladministrateur, le sujet doit alors inférer
larégle pour répondre correctement.

Disposer d’une approche globale et spé-
cifique de la réussite au test
Aladifférence d’autres mesures du raison-
nement abstrait, le WCST renseigne sur la
réussite globale, mais également sur les
difficultés spécifiques de la tache pouvant
étre liées a des dysfonctionnements des
lobes frontaux (difficulté a élaborer des
catégories, échec dans le maintien d’'une
stratégie de réponse, persévérations, dif-
ficultés d’apprentissage au cours du test).
Les résultats donnent des informations
sur:
« le nombre et le type d’erreurs, le nombre
de catégories réalisées,
« l'échec dans le maintien d’une stratégie
d’apprentissage au cours du test.

Tarif

Aconsulter sur Hogrefe.fr

POURTOUTES INFORMATIONS : 01 53 2403 70



2-R

En § minutes, une mesure fine de I'attention
Test d’attention concentrée révisé

2

Egalementdisponible A
N

Auteurs:

DrR. Brickenkamp / D. Liepmann / L. Schmidt-Atzert

Editeur d’origine :
Hogrefe Allemagne

Le d2-R évalue les capacités de concentration
dans les taches quirequierent de l'attention .
Ilanalyse la capacité a discriminer des détails
dans un temps restreint avec une mobilisation
de la concentration.

Le d2-R permet de contréler Uattention visuelle

et la capacité de concentration.
Contextes d’utilisation :

« Psychologie scolaire et clinique
- Neuropsychologie

« Recherche appliquée

Utilisateurs :

- Psychologues,

« Médecins, psychiatres

- Psychomotriciens, ergothérapeutes
« Orthophonistes

LES +

« Instructions simples, correction sans risque
d’erreur

« Facilité de calcul des 4 indices

« Temps de passation trés court

CARACTERISTIQUES

Temps de passation
5mn

Public évalué
A partir de 9 ans (pour la version papier)

MATERIELS ET TARIFS

Une référence européenne en matiére de
mesure de l'attention

La capacité de concentration et latten-
tion sont des éléments critiques pour la
vie quotidienne et doivent pouvoir étre
aisément mesurées lors de bilans cli-
niques. Développé, a lorigine, pour l'éva-
luation de laptitude a la conduite, le d2-R
est devenu l'un des tests de référence en
matiere de mesure de la concentration a
travers toute UEurope. Cette épreuve ne
dépend pas de lintelligence de la per-
sonne évaluée mais de son aptitude a
discerner les détails. Elle a donc pour
objectif de contréler lattention visuelle
et la capacité de concentration et exige
des sujets un effort d’attention visuelle
concentrée.

S’assurer des capacités d’attention dans
de nombreuses évaluations diagnos-
tiques

Le test d2-R est une épreuve de discerne-
ment de détails qui a pour but de contréler
Uattentionvisuelleetlacapacité deconcen-
tration. Le traitement consiste, pour la
personne, a discerner rapidement et avec
exactitude des détails analogues. La per-
sonne doit cocher (barrer) parmi une liste
de lettres (d et p), comprenant de un a
quatre traits, les caractéres cibles c’est-
a-dire uniquement la lettre d comportant
deux traits ; tous les autres signes étant
des distracteurs. Cette tache, rapide a
faire passer et simplifiée dans sa cotation
depuis la révision de l'épreuve permet
d’enrichir le diagnostic clinique : TDA/H,
dépression, traumatisme cranien, AVC...

d2-R

o Bricksniarep
Lt fathat A e
oy L

D hogrefe

Quatre indices, facilement calculables,

permettent d’évaluer chez la personne son

style de travail et 'évolution de sa concen-

tration.

+ CC - la capacité de concentration ou la
performance de concentration

+ CCT - le rythme de travail ou la vitesse de
traitement

* E% - la précision dans le traitement

+ Courbe de travail — constance ou variabi-
lité de la performance

Code Article Article Tarif
56 026 01 Test complet papier (manuel + 25 feuilles de test autoscorables, 25 feuilles de cotation, 25 feuilles d’instructions
et d’exercices, 1 feuille de consignes examinateur) Acemeulicr
56026 12 Test complet web 1¢" utilisateur (manuel, 15 passations on-line avec corrections automatisées et rapport). sur Hogrefe.fr

Abonnement classique 1 an a la plateforme HTS pour 2 utilisateurs, inclus

AUTRES ARTICLES ET TARIFS SURHOGREFE.FR

Créativité Intelligence Remed}atlon . Attention Neuropsychologie Projectif / Systémie Personnalité Cogn'ltlon Troubl? GUIEREEID
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Cahier de 'enfant

PiFAM

Programme d’intervention sur les fonctions
attentionelles et métacognitives

PiFAM

Développer des stratégies

pour faciliter 'apprentissage
Programme d’intervention sur les fonctions
attentionnelles et métacognitives

Francine Lussier
CENOP-CRAN

Version francaise

avec la collaboration de
France Giraudet Lelong

ot
=

Auteure:
F. Lussier Ph.D.

Editeur d’origine:
Editions Hogrefe France

Le PiFAM est un programme de remédiation
congu pour faciliter lapprentissage et la
réussite scolaire, ainsi que les relations a leurs
pairs, des enfants présentant des troubles
d’apprentissage -entre autres : TDAH, troubles
dys ou Trouble du Spectre Autistique

Utilisateurs :

« Psychologues, psychologues cliniciens
« Neuropsychologues

« Orthophonistes

« Psychomotriciens

- Pédopsychiatres

« Enseignants spécialisés

LES +

« Méthode créée par Francine Lussier, auteure
et praticienne reconnue

« Programme largement expérimenté au Canada
eten France

« Prise en charge groupale permettant le suivi
de 4 a 6 enfants en méme temps

« Programme clé en main, incluant tout le contenu
et le matériel nécessaire a la remédiation

CARACTERISTIQUES

Temps de passation
12 ateliers de 90 mn

Public concerné
Enfantsde 104 14 ans
Ateliers collectifs : groupe de 4 & 6 enfants

@ Formations PiFAM | voir page 50

MATERIELS ET TARIFS
Code Article Article

56 03001

32

Le PiFAM est un programme de remédia-
tion congu pour faciliter apprentissage,
la réussite scolaire et les relations a leurs
pairs, des enfants présentant des troubles
d’apprentissage - entre autres : TDAH,
troubles dys ou Trouble du Spectre Autis-
tique.

Le programme se compose d’ateliers de 90
minutes, a mener durant 12 semaines, avec
des groupes de 4 a 6 enfants agés de 10 a
14 ans.

Il met Uaccent sur les problémes d’atten-
tion, sur les problemes d'impulsivité ou de
trop grande agitation, ainsi que sur larégu-
lation des émotions nécessaire a la bonne
marche des apprentissages.

Plus précisément il fournit un cadre et des
activités propices au développement de
compétences comportementales et cogni-
tives davantage efficientes notamment en
termesde:

« Contréle de Uimpulsivité

» Résistance a la distraction

« Flexibilité et imagerie mentale

« Mémorisation

« Planification du travail

- Organisation de son temps et de sa pensée
» Respect de soi et des autres

Il permet d’actualiser le potentiel méta-
cognitif de l'enfant et les capacités d’au-
torégulation (discours interne, exécution
séquentielle, méthode de gestion de l'infor-
mation...) et d’acquérir des stratégies d’ap-
prentissage efficaces et généralisables a
différents types d’activités ou contextes.

Les ateliers sont prévus pour étre dirigés
par 2 intervenants (psychologue, neu-

Malle compléte : matériel, 1 cahier intervenant, 6 cahiers enfant

5 () hogrefe

ropsychologue, orthopédagogue, ortho-
phoniste, ergothérapeute, psycho-éduca-
teur, éducateur...).

Pour stimuler Ueffort de chaque enfant, les
intervenants font appel a des techniques
de renforcement positif. Ces derniers s’ap-
puient sur des stratégies d’auto-instruc-
tions et des méthodes d’enseignement par
modelage (démonstration).

Dans un climat ludique favorisant une
participation active des enfants, les inter-
venants utilisent et rappellent aussi régu-
lierement les personnages métaphoriques
qui représentent les habiletés cognitives.
Reconnus pour leur pouvoir explicatif et
leur participation au développement des
schémas cognitifs ils permettent de bien
camper le role de chaque habileté cognitive
par rapport aux apprentissages.

Le succés de la méthode repose sur le fait
de faire travailler les habiletés cognitives et
les fonctions exécutives impliqués dans les
apprentissages, de maniere ludique, tout
en sollicitant les fonctions métacognitives.
Ceci entraine une amélioration sensible de
la qualité de l'attention (a ne pas confondre
avec les capacités attentionnelles elles-
mémes) et une utilisation plus fréquente,
parce que plus consciente, des fonctions
exécutives et métacognitives.

Tarif

Aconsulter sur Hogrefe.fr

POURTOUTES INFORMATIONS : 01 53 2403 70



Lejeu TADAAA

Un outil de psychoéducation
pour les enfants avec un TDA/H

Jeu de 7 familles

Auteurs:
S.Vanwalleghem / G. Maury / R. Zebdi

Illustratrice :
Camille Mage

Editeur d’origine :
Editions Hogrefe France

Le jeu TADAAA ! est un support de psychoédu-
cation et de remédiation destiné aux enfants
présentant un TDA/H et a leur entourage.
Concu sur le modele du jeu de 7 familles, il
favorise la compréhension du trouble et permet
de développer des stratégies pour améliorer la
vie quotidienne.

Utilisateurs:

« Enfants, a partir de 7 ans, présentant un TDA

« Leurs familles

- Les professionnels les accompagnant :
psychologues, neuropsychologues, pédo-
psychiatres, psychiatres, orthophonistes,
psychomotriciens, enseignants spécialisés.

LES +

« Approche innovante et ludique du TDA/H qui
favorise Uimplication, la discussion en famille
ou en séance de thérapie et qui repose sur le
plaisir du jeu

« Issu de la pratique clinique auprés d’enfants
présentant un TDA/H et leurs familles

« Outil de psychoéducation qui s’inscrit dans la
prise en charge psychosociale recommandée
par la HAS pour la prise en charge du TDA/H

« Outil systémique : pour créer des échanges
positifs sur le TDAH entre l'enfant et son en-
tourage, et améliorer le « bien-étre » familial

« Le jeu fait l'objet d’études sur l'impact de sa
pratique aupres des enfants et de leurs parents

CARACTERISTIQUES

Temps de passation
environ 15 minutes

Public concerné
Apartirde 7 ans

MATERIELS ET TARIFS : CONSULTER HOGREFE.FR

AUTRES ARTICLES ET TARIFS SURHOGREFE.FR

Conceptualisé a partir des connaissances
scientifiques actuelles dans le domaine de
la psychologie et de la psychothérapie, le
jeu TADAAA est un support de psychoédu-
cation et de remédiation cognitive de lat-
tention. Il peut étre utilisé en séances avec
le professionnelet/ouauseinde lafamille.

Le jeu est constitué de 7 familles chacune

composée de 6 cartes :

- lafamille inattention

« lafamille impulsivité/hyperactivité

« la famille points forts

- la famille stratégies pour se concentrer

«la famille stratégies pour canaliser son
énergie

« lafamille coups de pouce de 'entourage

« lafamille réguler ses émotions.

Chaque famille comprend aussi 6 cartes
vierges que les joueurs peuvent personna-
liser pour refléter le fonctionnement sin-
gulier de l'enfant (une force spécifique, un
symptdme particulier, une stratégie qu’il a
créée).

Le but du jeu est de gagner le maximum
de familles mais surtout d’initier des
échanges autour des thématiques repré-
sentées sur les cartes, afin de favoriser
une prise de conscience des symptomes et
d’élaborer des stratégies poury remédier.

But 1 : Mieux comprendre le TDA/H et son
influence sur la vie quotidienne

La psychoéducation a l'aide du jeu TADAAA
I permet a l'enfant ou l'adolescent et ses
proches de mieux comprendre son expres-
sion au quotidien et le caractére involon-

taire et non contrélé de linattention, de
limpulsivité et de Uhyperactivité. Elle favo-
rise un regard plus positif et plus ajusté sur
l'enfant, indispensable a la construction
d’une bonne image de soi.

But 2 : Entrainer les processus attention-
nels
En jouant, l'enfant entraine ses capacités
d’attention sélective et d’attention soute-
nue.

But 3 : Favoriser 'émergence d’échanges
positifs sur le TDAH au sein de la famille
Lenfant présentantun TDA/H et son entou-
rage vivent parfois un stress important qui
peut retentir négativement sur la relation.
Le jeu vise a favoriser 'échange et la meil-
leure compréhension les uns des autres. Il
vise a , améliorer la confiance en soi chez
lenfant et le sentiment de compétence
chez le parent.

Dans le cadre des séances avec le thé-
rapeute le jeu peut étre utilisé dans son
intégralité ou par thématique (famille).
Il constitue un support pour aborder les
dimensions du trouble et favoriser une
démarche réflexive améliorant la connais-
sance de soi, ses points forts et ses res-
sources.

Avous de jouer!
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Exploréemo

Développer les stratégies de régulation

des emotions
Outil ludo-éducatif

Auteure:
F. Cuisinier

Editeur d’origine:
Didémo

Explorémo® a vocation a soutenir le travail
d’exploration des émotions ressenties par
soi-méme ou de celles que 'on imagine que
l'autre ressent. Plus précisémentil vise a
faciliter la conscience, 'identification et la mise
en mots des émotions, en prenant en compte
leurs différentes facettes (ressentis corporels
associés, sensations, envies).

Utilisateurs:

« Psychologues

« Professionnels de santé

« Professionnels de '’éducation

LES +

« Outil innovant centré sur les émotions, la
connaissance de soi et d’autrui

« Simplicité, flexibilité, souplesse d’utilisation,
adaptable a différents champs professionnels

- Concgu par une spécialiste des outils éducatifs
et de ’émotion

CARACTERISTIQUES

Temps de passation
De 20 min a 60 min

Public concerné

« Enfant (dés 7 ans)
« Adolescents

« Adultes

B

XI’LO

’

—omMe_

‘ Les émotions
\ au coeur

Frédérique Cuisinier

@

Explorémo® est un outil a visée clinique,
thérapeutique ou éducative. Il permet une
exploration active des émotions et accompagne
le développement des stratégies de regulation

des émotions.

Explorémo®, explorer ses émotions
Mettre des mots sur ce que l'on ressent,
comprendre ses émotions, comprendre les
autres et ce qu’ils ressentent sont essen-
tiels au bien-étre psychologique et lavie en
société.

Plus largement, c’est le développement de
la personne, enfant ou adulte, qui se joue.
Car c’est dans la compréhension de lexpé-
rience intérieure que se développe le senti-
ment de soi.

Un outil fondé sur des savoirs scienti-
fiques

Explorémo® a vocation a soutenir le travail
d’exploration des émotions ressenties par
soi-méme ou de celles que l'on imagine que
lautre ressent. Plus précisément il vise a
faciliter la conscience, lidentification et la
mise en mots des émotions, en prenant en
compte leurs différentes facettes (ressen-
tis corporels associés, sensations, envies).
Utilisé en contexte individuel ou de groupes
thérapeutiques, Explorémo® participe
ainsi au développement psychologique des
enfants (a partir de 7 ans), des adolescents
et des adultes.

Essentiel pour accompagner le dévelop-
pement des stratégies de régulation des
émotions, ce dispositif est construit sur
la base de recherches scientifiques et
d’interventions menées aupres d’enfants
et d’enseignants dans de nombreux éta-
blissements scolaires.

Contextes d’utilisation

Explorémo® s’adresse a une grande variété

de professionnels et peut s’utiliser dans de

nombreux contextes.

 Thérapie et soin (TCC, alexithymie, TSA,...)

« Mises en situations en contexte théra-
peutique (individuel, groupe, couple, ...)

« Situation en contexte éducatif (harcéle-
ment, compétences sociales, ...)

- Les contextes éducatifs (classe, ateliers,
accompagnements spécialisés, ...)

- Qualité de vie au travail (formation, méde-
cine du travail, ...)

Le matériel Explorémo®

Explorémo® est un outil ludique qui com-

prend :

« le livre Explorémo®, « Les émotions au
coeur de soi », qui présente de maniére
simple le développement émotionnel et
du sentiment de soiainsi que ladémarche
d’exploration du ressenti et les maniéres
d’utiliser le matériel ;

« le matériel éducatif Explorémo®, qui com-
prend 167 cartes, 4 plateaux et plusieurs
séries d’activités adaptées aux enfants a
partir de 7-8 ans, aux adolescents et aux
adultes.

POURTOUTES INFORMATIONS : 01 53 2403 70



Manuel d'intervention

PACT

Thérapie de communication pour enfants avec autisme

PACT

Thérapie de communication
pour enfants avec autisme

Natacha Gallifet
Anne-Laure Toureille

Traduction francaise du manuel dintervention PACT,
Paediatric Autism Communication Therapy,

Accessible aux personnes ayant suivi la formation @

Un manuel clair et complet pour accompagner
les professionnels en cours de formation au

Auteurs:
C. Aldred/J. Green/P. Howlin / A. Le Couteur

Traduction francaise :
N. Gallifet / A.-L. Toureille

Editeur d’origine :
Hogrefe Ltd

PACT est un programme d’intervention qui vise
afaciliter le développement de compétences
prélinguistiques et de communication qui
sous-tendent 'émergence d’un langage pourvu
de sens chez les enfants présentant un Trouble
du Spectre de Autisme (TSA). PACT est fondé
théoriquement et son efficacité clinique est
établie ; les études le démontrant sont présen-
tées dans le manuel. Ce dernier est réservé aux
professionnels inscrits en formation.

Utilisateurs :

« Professionnels inscrits en formation au
programme PACT

« Professionnels de santé

« Professionnels de 'éducation

LES +
« Programme structuré
« Intervention précoce, dés 'age de 12/18 mois

« Des études et publications scientifiques
disponibles, démontrant l'impact positif du
programme sur les enfants participants

CARACTERISTIQUES

Temps de passation
De 20 min & 60 min

@ Formations PACT | voir page 50

programme PACT.

PACT (Paediatric Autism Communication
Therapy) est un programme d’intervention
qui cible lamélioration des compétences
de communication sociale chez les enfants
présentant des troubles du spectre de l'au-
tisme, 4gés de 2a 10 ans. Il se déroule avec
la médiation de l'adulte et l'aide de la vidéo.
Il est basé sur les recherches qui montrent
que les enfants avec un TSA nécessitent
un style d‘interaction adapté, individuelle-
ment ajusté a leur communication sociale.
Le programme soutient l'adulte pour que
sesattitudes etsonlangage correspondent
aux compétences de communicationetala
compréhension du langage de lenfant.

Le but de lintervention est de le guider
pour qu'’il propose un contexte d’interac-
tion hautement ajusté dans lequel les
réponses de communication et de lan-
gage sont appariées aux compétences de
communication et de compréhension du
langage de 'enfant.

Ladulte apprend a identifier les fenétres
d’opportunité pour faciliter les interac-
tions conjointes, améliorer et augmenter
la communication émergente, susciter
Uintentionnalité de l'enfant et soutenir la
compréhension du langage, tout en visant
'amélioration de la trajectoire développe-
mentale.

de Catherine Aldred, Jonathan Green,
Patricia Howlin, Ann Le Couteur

( hogrefe

Le programme comporte six étapes qui

suivent une hiérarchie développementale

claire:

. étape 1: Etablir une attention partagée ;

- étape 2 : Synchronie et sensibilité ;

- étape 3: Se concentrer sur le langage
adressé a l'enfant ;

. étape 4 : Etablir des routines et anticiper ;

- étape 5: Augmenter les fonctions de
communication ;

« étape 6: Enrichir le langage et développer
la conversation.

La 1¢* partie du manuel décrit le pro-
gramme PACT de maniere globale, ses
fondements théoriques, ses principes gé-
néraux, ses objectifs, sa procédure et des
considérations cliniques.

La 2°m¢ partie se compose de chapitres dé-
taillant chacune des six étapes : les objec-
tifs, comment expliquer l'étape a l'adulte,
comment identifier les extraits vidéo a
utiliser lors du feedback, les questions a
poser, les stratégies, les cibles, les dif-
ficultés éventuelles et les critéres a res-
pecter avant de passer a l'étape suivante.
Des exemples de notes a utiliser a chaque
étape sont proposées. En fin de manuel se
trouvent un glossaire et de nombreuses
annexes présentant notamment les pre-
miéres recherches menées sur l'impact du
programme.

MATERIELS ET TARIFS : CONSULTER HOGREFE.FR

AUTRES ARTICLES ET TARIFS SURHOGREFE.FR 35
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IST-Screening

Un test rapide d’évaluation
du raisonnement formel

Test d’intelligence

Correction uniqguement sur HTS ‘_“
~ -

Auteurs:
D.Liepmann / A. Beauducel / B. Brocke /
W. Nettelnstroth

Editeur d’origine :
Hogrefe Allemagne

L'IST-screening est un test d'intelligence
utilisable dans des contextes variés et qui
présente lavantage d’'un temps de passation
court. Les résultats permettent d’obtenir une
mesure de l'intelligence fluide selon 3 dimen-
sions : verbale, numérique et spatio-figurale.
Apartir de ces 3 échelles, il est possible de
déterminer une note globale en raisonnement
formel.

Contextes d’utilisation :

« Evaluation du raisonnement formel

« Recherche

Utilisateurs :
« Psychologues

LES +
« Mesure du raisonnement formel, indépen-
dante des connaissances de la personne

« Inclut 2 versions paralléles A et B de contenus
différents

« Rapport comprenant le profil des notes, le
descriptif des dimensions évaluées et le détail
des réponses de la personne

« Etalonnage réalisé en 2016

CARACTERISTIQUES

Temps de passation
30 mn

Public évalué
Adultes de 18 a 55 ans
Passation en individuel ou en groupe

MATERIELS ET TARIFS : CONSULTER HOGREFE.FR
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L’IST-Screening est un test évaluant l'apti-
tude au raisonnement formel, aussi appe-
lée intelligence fluide.

Leraisonnementformelimplique lacapaci-
té a faire des inférences et éventuellement
les combiner pour trouver une conclusion
en tenant compte seulement des relations
entre des propositions, c’est-a-dire sans
faire appel a des connaissances ou des ac-
quis scolaires.

LIST-Screening a été concu pour évaluer
plus particulierementles niveauxinférieurs
d’aptitudes au raisonnement formel. Il est
utile dans les contextes ou lon a besoin
d’établir, au moyen d’'une évaluation rapide,
une mesure de lintelligence fluide de per-
sonnes adultes. Il peut étre notamment
utilisé dans le cadre de processus d’orien-
tation scolaire ou professionnelle.

La mesure repose sur 3 épreuves compo-
sées chacune de 20 items et administrées
entemps limité :

« Lépreuve verbale, Analogies (20 items),
évalue la capacité de la personne a com-
prendre un vocabulaire relativement
simple et a établirdesliens logiques entre
différents concepts.

+ épreuve numérique, Suite de nombres
(20 items), concerne la capacité a établir
des rapports entre les nombres et les ap-
titudes numériques.

« Lépreuve spatio-figurale, Matrices,
consiste a identifier les relations qui
existent entre des figures, d’en déduire la
régle et de trouver la solution.

Les trois épreuves permettent de calculer
un score de Raisonnement logique.

Detlev Liepmann
André Beauducel
Burkhard Brocke
Wim Nettelnstroth

Manuel

IST-Screening

Test de structure de lintelligence
Version Screening

Adaptation francaise du
Intelligenz-Struktur-Test-Screening
de Detlev Liepmann, André Beauducel,
Burkhard Brocke et Wim Nettelnstroth

( hogrefe

LIST-Screening se décline en deux formes
différentes, utilisables de maniére indé-
pendante lune de lautre.

Chacune des deux formes disposent de
trois normes : population francaise adulte
(forme A:n=480;forme B:n=482), adultes
francais de niveau CAP-BEP-BAC (formes A
et B:n=361), et, adultes francais de niveau
BAC+2 & Doctorat (formes Aet B: n=172).

LIST-Screening estdisponible enallemand,
anglais, italien.

FEUILLE DE PROFIL

RESULTATS POUR CHAQUE ECHELLE

Analogies

Socrsbrat 12
Nt sandard .
Valour mancuarte o
ol doconfarce[40-58]

Soore bt 5
Nt standara =
Valour mancuante ]
Il doconfarce [19-31]

Lo cusost Suos do nombyes* so compose dune s dams permatant dappréhonder s
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DESIGMA -Advanced

Mesurer l'intelligence fluide

chez les hauts potentiels
Design a Matrix test-Advanced

I
—

Auteurs:
N. Becker/ F. M. Spinath

Editeur d’origine :
Hogrefe Allemagne

Le DESIGMA-Advanced est un test non verbal
d’intelligence présenté sous forme de matrices
composées de 3x3 figures abstraites. Cet outil
évalue la performance cognitive globale

du participant en sollicitant ses capacités
aconduire un raisonnement logique, & appré-
hender la complexité des figures présentées
etde leur relation entre elles, et & construire
une réponse adéquate. La particularité de la
version Advanced du DESIGMA est de pouvoir,
grace a un échantillon spécifique, différencier
finement des individus dotés d’un niveau d’in-
telligence générale au-dessus de la moyenne.
Contextes d’utilisation :

« Evaluation du fonctionnement intellectuel

» Recherche

Utilisateurs :
« Psychologues

LES +
« Objectivité garantie par la passation et
la cotation informatisées

« Un des meilleurs tests indicateurs de
Vintelligence générale

« Echantillon spécifique composé de
participants ayant un haut niveau d’études

CARACTERISTIQUES
Temps de passation
30a45mn

Public évalué
Adultes de 25 a 45 ans
Passation enindividuel ou en groupe

MATERIELS ET TARIFS : CONSULTER HOGREFE.FR

Evaluer la performance cognitive globale
De nombreuses approches théoriques ont
cherché a décrire la structure de lintelli-
gence. La plupart s’accorde a reconnaitre
Uexistence d’un facteur général (facteur
g de Spearman), représentatif de lintelli-
gence générale. Les résultats au test des
matrices sont un trés bon indicateur de
ce facteur g, c’est pourquoi les matrices
peuvent étre considérées comme unincon-
tournable quand il s’agit de diagnostiquer
des capacités intellectuelles.

DESIGMA-Advanced est un test de ma-
trices en version informatisée qui permet
une mesure de la performance cognitive
globale. Son utilisation est pertinente dans
tous les contextes ou l'on souhaite sélec-
tionner des personnes sur la base de leur
performance cognitive globale. Son utili-
sation peut aussi s’avérer appropriée dans
certains domaines de recherche tels que la
psychologie différentielle ou la psychologie
du développement.

Chacun des 38 items que comporte le
DESIGMA-Advanced se compose d’une
matrice comportant 3x3 cases. Les 8 pre-
mieres cases de la matrice contiennentdes
figures géométriques qui respectent une
logique particuliére jusqu’a la 9™ case qui
est, quant a elle, vide. Lexercice consiste a
comprendre cette logique et a en déduire
comment la matrice doit étre complétée.
Le participant est invité a remplir la case
vide en sélectionnant quelques-uns des
symboles proposés. Il compose ainsi sa ré-
ponse en s'appuyant sur son raisonnement
logique et sa capacité déductive. Les items
lui sont présentés dans un ordre progressif
de difficulté, ce qui lamene a faire appel
a des aptitudes cognitives de plus en plus
poussées.

Manuel

DESIGMA

- Advanced -

Test de matrices pour 'évaluation
de lintelligence générale

Nicolas Becker
Frank M. Spinath

Adaptation frangaise du Design a Matrix -
Advanced de Nicolas Becker et Frank M. Spinath

O hogrefe

Un test de matrices innovant

Ce quidistingue le DESIGMA-Advanced des
autres tests classiques de matrices est la
facon dont le participant est invité a ré-
pondre. La réponse n’est pas a choisir par-
mi plusieurs choix, elle doit étre construite
apartird’'unensemble de symboles sur les-
quels le participant doit cliquer pour éla-
borer sa réponse. Ainsi, cette modalité de
réponse empéche aussi bien lapplication
de stratégies d’exclusion que de deviner
simplement la bonne réponse.

Evaluer Uintelligence fluide

La note totale obtenue au DESIGMA-
Advanced représente la capacité a analy-
ser des symboles, a identifier des relations
complexes et des regles et a les appliquer.
Dans les publications de recherche, cette
capacité est, entre autres, désignée sous
les termes de pensée logique, de raison-
nement figural ou d’intelligence fluide. Il
convient de souligner que lutilisation de
figures géométriques limite lUimportance
des compétences liées a la culture ou a la
formation comme la langue ou les connais-
sances ; ainsi, les résultats reflétent avant
tout la capacité intellectuelle du partici-
pant, indépendamment de ses expériences
antérieures.

La note standard indique ou se situe le ré-
sultat obtenu par le participant par rapport
a la performance d’'un échantillon spéci-
figue européen, composé de personnes
ayant obtenu au minimum un dipldme de
niveau Bac+3.

Le DESIGMA-Advanced offre un autre
avantage : son format informatisé garantit
l'objectivité de la passation et de l'analyse
des résultats.
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UDN-3

Evaluation dynamique de la pensée logique

Egalement disponible ‘_“
Y -

Auteurs:
C.Meljac/L-A. Eynard/ C. Bernardeau / K. Terriot /
C. Wierzbicki

Editeur d’origine :
Editions Hogrefe France

'UDN-3 permet une évaluation dynamique de
la pensée logique de 'enfant et de l'adolescent
entre 4 et 15 ans. Composé d’'un matériel riche,
favorisant la manipulation et l'observation
clinique, il est tout particulierement adapté aux
enfants et adolescents ayant des difficultés ou
troubles d’apprentissage, une déficience intel-
lectuelle, ou encore nécessitant un approfon-
dissement de leur profil obtenu a d’autres tests
d’évaluation des performances cognitives.
Gréace a un systéme d’étayages en 3 niveaux,
'UDN-8 offre un regard unique sur la Zone
Proximale de Développement en permettant
une évaluation quantitative et qualitative de

la sensibilité du sujet aux aides proposées. Il
permet ainsi de personnaliser les remédiations
ou interventions a mettre en ceuvre pour ac-
compagner l'enfant.

Utilisateurs :
« Psychologues, orthophonistes

LES +
« Couvre une large tranche d’age, de 4 & 15ans

« Explore la Zone Proximale de Développement

« Donne a voir la construction de la pensée du
sujet et sa progression

- Constitue une alternative aux approches
traditionnelles de la mesure de Uintelligence
de lintelligence

« Accompagne l'utilisateur dans sa passation
avec l'administration en ligne au profit d’'une
observation clinique accentuée

CARACTERISTIQUES
Temps de passation
Environ 60 mn - variable selon 'age du sujet

Public évalué

Enfants et adolescents, de 4 a 15 ans, ayant
des difficultés ou troubles d’apprentissage, une
déficience intellectuelle, ou encore nécessitant
un approfondissement de leur profil obtenu a
d’autres tests d’évaluation des performances
cognitives
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UDN-3

Evaluation dynamique de la pensée logique
(de4a15ans)

Claire Meljac
Louis-Adrien Eynard
Corinne Bernardeau
Katia Terriot

Claudine Wierzbicki

() hogrefe

L' UDN-3 est composé d’un matériel qui favorise
la manipulation et I’observation clinique.

Il est particulierement intéressant pour eévaluer
les enfants et adolescents avec difficultés
d’apprentissage, ou déficience intellectuelle.

['UDN-3, outil d’inspiration piagétienne
est la modernisation et l'actualisation de
la batterie UDN-II bien connue des psycho-
logues et orthophonistes.

Composé de 29 épreuves concues comme
des situations-problémes variées, 'UDN-3
permet une évaluation couplée de lintel-
ligence logique et des capacités logico-
mathématiques dont notamment : la
logique élémentaire (classification, inclu-
sion, sériation), les conservations, lutili-
sation du nombre, lorigine spatiale et les
connaissances mathématiques.

Basé sur des théories solides (le systéme
piagétien d’'une part et les apports de Lev
Vygotsky d’autre part), 'lUDN-3 offre locca-
sion unique d’obtenir une évaluation dyna-
migue du raisonnement centrée autant sur
les compétences que les performances,
autant sur un potentiel de réussite que
sur le niveau actuel du sujet. De ce point
de vue UUDN-3 se différencie délibéré-
ment et radicalement des évaluations sta-
tiques. Chaque consigne est accompagnée
de suggestions d’aide et, en cas d’échec,
une nouvelle « chance » est toujours don-
née afin d’obtenir des résultats au plus
pres des compétences du sujet. La sensi-
bilité du sujet aux étayages proposés est
mesurée pour cerner sa Zone Proximale de
Développement, espace de transition entre
cequ’il peutréaliser seuletceaquoiil peut
accéder lorsqu’il est suffisamment étayé
etaccompagné.

Les apports de la nouvelle version :

« Extensionde 'age des sujets quiva désor-
maisde 4a15ans.

« 7 nouvelles épreuves.

» Module d’administration et de cotation en
ligne pour plus d’ergonomie et de facilité.

« Introduction de plusieurs niveaux d’éta-
yages au sein des épreuves.

« Evaluation de la Zone Proximale de
Développement.

- Amélioration et standardisation des
conditions de passation.

’UDN-3 est donc a la fois un outil « géné-
raliste » d’évaluation de lintelligence et
présente un intérét « particulier » dans le
cadre de consultations pour difficultés lo-
gico-mathématiques.

En proposant une évaluation dynamique
inédite 'UDN-3 se positionne comme un
test sans équivalent dans le champ de
'examen psychologique. Son approche
élargit les perspectives sur les capacités
du sujet : son niveau actuel est évalué de
maniere standardisée, ses potentiali-
tés d’évolution deviennent visibles et sa
sensibilité aux remédiations est mise en
évidence.

En plus détre dynamique, lapproche
par 'UDN-3 est aussi contenante ce qui
en fait un outil précieux pour affiner la
compréhension de sujets présentant un
retard global de développement.

POURTOUTES INFORMATIONS : 01 53 2403 70

L'UDN-3, développé par une équipe de
5auteur.es reconnus

Claire MELJAC

Psychologue, docteur en Psychologie, eut la
chance durant ses études de bénéficier de l'en-
seignement de professeurs remarquables , dont
René Zazzo et Jean Piaget. Ce qui explique, en
partie, son intérét pour un secteur longtemps
négligé par les psychologues : celui de l'appren-
tissage des mathématiques et des obstacles
parfois rencontrés par les apprenants (enfants
ou adultes). Sa thése, publiée sous le titre «
Décrire, Agir et Compter », aux Presses Univer-
sitaires de France en 1979, et les instruments
psychologiques qui en résultent (UDN 80, puis
UDN-II) développent ce théme. Depuis lors, elle
a présenté de nombreuses études consacrées a
ce méme sujet, seule ou en collaboration avec les
meilleurs chercheurs. LUDN-3, fruit d’une colla-
boration étroite avec d’autres psychologues de
haut rang, met a la disposition de tous le résultat
de nombreuses recherches menées au cours des
derniéres années.

Claire Meljac, en collaboration étroite avec un groupe
de collégues, a fondé, en 2002, une association (Deep-
Clisson") destinée a « dépanner » des familles embarras-
sées par les délais (plusieurs mois) d’attente pour obtenir,
dans le service public, un rendez-vous d’examen psycholo-
gique complet, souvent demandé en urgence par de nom-
breuses structures de prises en charge.

" DEEP : Association pour « le développement et ['étude de
l'examen psychologique »

Claudine WIERZBICKI

Docteur en psychologie du développement. Ex-
perte, pendant 12 années, dans la conception
et l'édition de tests d’évaluation cognitive, elle a
aussi travaillé sur le terrain de la déficience in-
tellectuelle, sur celui de lorientation scolaire et a
enseigné a 'Université Paris Ouest Nanterre. Elle
exerce actuellement son activité libérale de psy-
chologue et de psychothérapeute pour enfants,
adolescents et adultes, dans son cabinet de
Marly-Le-Roi (78). Elle y propose une approche
clinique intégrative et positive aux éléves souf-
frant de difficultés d’apprentissages et/ou de
troubles du comportement aussi bien qu’aux per-
sonnes ayantun haut potentielintellectuel, etdes
Thérapies Cognitives et Comportementales de
3¢megénération aux adolescents et aux adultes.

Trouble du spectre
de l'autisme

Cognition
sociale

Katia TERRIOT

Docteure en psychologie, psychologue de 'édu-
cation nationale, chargée d'enseignement et
de recherche a llnetop-CNAM. Elle enseigne
dans le cadre de la formation des Psychologues
de UEN et de la formation continue. Membre
du laboratoire CRTD du CNAM, responsable
de I'OPPIO. Ses thémes de recherche : l‘éva-
luation dans le cadre du bilan psychologique,
les outils, la communication des résultats ;
les nouvelles technologies. Elle est, par ailleurs,
chargée de TD a Paris Vet Paris VIl .

Corinne BERNARDEAU

Psychologue depuis 20 ans a 'Unité de psychopa-
thologie de l'enfant et de l'adolescent du Centre
Hospitalier Sainte Anne Paris 14éme, également
centre référence des troubles du langage oral et
du langage écrit. Elle a également travaillé tres
longtemps avec des enfants et adolescents han-
dicapés moteurs : est né alors son intérét pour
les troubles des apprentissages et en particu-
lier ceux en mathématiques. Elle a une longue
pratique cliniqgue de 'UDN et anime des groupes
logico-mathématiques. Elle enseigne en tant que
chargée de cours a UUniversité Paris Ouest la
Défense etintervient dans différentes formations
professionnelles sur lexamen psychologique,
les troubles des apprentissages ainsi que sur les
outils thérapeutiques.

MATERIELS ET TARIFS : CONSULTER HOGREFE.FR
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Louis Adrien EYNARD
Psychologue diplomé de 'Ecole des Psychologues
Praticiens. Il enseigne a UEPP ainsi qua luni-
versité Paris ouest Nanterre. Formé a 'Unité de
Psycho-pathologie de U'Enfant et de 'Adolescent o)
de Uhopital Sainte-Anne, il mene actuellement -%
une recherche sur l'évaluation dynamique et la g
mesure de la Zone Proximale de Développement.
Spécialisé sur les troubles des apprentissages et
les outils de 'examen psychologique il intervient
en formation professionnelle sur ces themes ain-
si que dans la formation des enseignants au sein %
de UICP. Il exerce également une activité en libé- ‘E
ral proposant des bilans psychologiques et des g
consultations thérapeutiques. 'E
1]
o
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SON-R 2Y2-7

Un test non verbal d’intelligence
prenant en compte le potentiel

d’apprentissage de 'enfant
Test non verbal d’intelligence de Snijders-Oomen

Auteurs:
P.J. Tellegen / J. A. Laros / M. Kiat

Editeur d’origine :
Hogrefe Allemagne

Le SON-R évalue un large éventail de fonctions
intellectuelles, indépendamment des compé-
tences langagieres, et s'adapte aux enfants
difficiles a tester. Il permet une mesure non
verbale de l'intelligence grace a la diversité des
taches.

Contextes d’utilisation : Il est particulierement
bien adapté pour l'évaluation des enfants pré-
sentant des troubles de la communication
orale ou du développement du langage : des
enfants malentendants, autistes ou qui
maftrisent mal la langue francaise.

Utilisateurs :

« Psychologues cliniciens

« Pédopsychiatres

« Psychologues de 'éducation nationale

LES +

« Evaluation d’un Ql indépendamment des
compétences langagiéres

« Feed-back sur les réponses : prise en compte
du potentiel d’apprentissage

« Nombre de manipulation et qualité du matériel

CARACTERISTIQUES

Temps de passation
45mn

Public évalué

Enfants de 2 15 a 7 ans. Etalonnage tout
venant et des groupes spécifiques (troubles du
langage, autistes, enfants sourds et malenten-
dants, déficients intellectuels)

MATERIELS ET TARIFS
Code Article Article

56007 01

Un outil indispensable pour évaluer les
enfants « difficiles » a tester...

Le test d’intelligence de Snijders-Oomen
est un test non verbal, pour les enfants
agésde 2ans 1/2 a7 ans. La premiere ver-
sion du SON avait pour objectif 'évalua-
tion du fonctionnement cognitif chez les
enfants sourds, mais il s’est avéré étre un
trés bon outil pour l'évaluation d’enfants
difficiles a tester. En effet, les auteurs et
les praticiens se sont rendu compte que le
SON pouvait avoir un champ plus large d’in-
vestigation, en particulier pour les enfants
autistes et les enfants primo-arrivants.
S’appuyant sur des taches existantesetré-
cemment développées, Snidjers et Oomen
ont mis au point une batterie incluant un
éventail de taches non verbales relatives
a laptitude spatiale, ainsi qu'au raisonne-
ment abstrait et concret.

... et pour mesurer le potentiel d’appren-
tissage de 'enfant indépendamment des
capacités langagiéres

Le SON-R est composé de six subtests :
Mosaiques, Catégories, Puzzles, Analogies,

SON-R 2%-7

VLI Test Non Verbal d'Intelligence

LS

Adaptation francaise

MANUEL

HOGREFE )&

Situations et Dessins. Ils sont regroupés en

deux catégories : les subtests de raison-

nement et les subtests de performance.

En général, chaque subtest est composé

de quinze items, de difficulté croissante.

Chaque subtest est composé de deux par-

ties, qui différent dans le matériel et /ou

les consignes. Dans la premiére partie, les

exemples sont inclus dans les items alors

que, dans la deuxiéme (& lexception du

subtest Dessins), un exemple précéde tou-

jours les items cotés.

Les résultats sont exprimésen:

« Note standard : m = 10, 0 = 3 (Notes de
1a19)

+ SON-QI Y des scores aux échelles
(m=100,0=15)

« SON-Perf : note séparée pour les 3 sub-
tests de Performance

+ SON-Rais : note séparée pour les 3 sub-
tests de Raisonnement

+ et par Age de référence.

Le feed-back tout au long du test rend

compte du potentiel d’apprentissage de

U'enfant et de son implication.

Test complet (mallette en bois avec le matériel nécessaire a la passation,

manuel, 50 cahiers de passation, 50 cahiers de dessin, le CD-ROM de corrections illimitées)
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EPoC

Une mesure de la créativité des enfants
Evaluation du potentiel créatif des enfants

Auteurs:
T. Lubart /M. Besancon / B. Barbot

Editeur d’origine :
Editions Hogrefe France

’EPoC a été congue pour mesurer les capacités
créatives des enfants dans deux domaines
d’application (verbal et graphique).

Elle permet d’évaluer les compétences créa-
tives, de détecter les enfants a haut potentiel
créatif et de déterminer un profil créatif afin
d’en orienter le développement de fagon
pertinente.

Contextes d’utilisation :

« Evaluation

« Diagnostic

« Orientation

Utilisateurs :

- Psychologues de 'éducation nationale
« Psychologues cliniciens

- Médecins

« Enseignants

- Psychiatres

« Orthophonistes

LES +

« 1o test d’évaluation des compétences créa-
tives dans 2 domaines (verbal et graphique)

« Outil de diagnostic d’enfants & haut potentiel

« Détermine un profil créatif : oriente le
développement de la créativité de maniére
appropriée

CARACTERISTIQUES

Temps de passation
30a45mn

Public évalué
Enfantsde 4ansa 12 ans

MATERIELS ET TARIFS
Code Article Article

56 01201
1jeude cartes forme B)

AUTRES ARTICLES ET TARIFS SURHOGREFE.FR

EPOC

waneer Evaluation du
i et Potentiel Créatif

Rugtaats ke

osrere [

L'EPoC est le 1 test d’évaluation de

la pensée créative. Il permet de déterminer
le profil créatif et explorer le potentiel

des enfants de 4 a 12 ans.

Un outil adapté pour mesurer la pensée
créative des enfants...

Alors que les performances créatives
prennent une place toujours plus impor-
tante dans la vie professionnelle, peu d’ou-
tils existent actuellement pour les évaluer.
Il est acquis que les capacités créatives
peuvent étre développées des le plus jeune
age, et il est donc important de pouvoir les
évaluer par un outil adapté, intégrant les
derniéres découvertes, afin d’orienter ce
développement.

Ce test permet ainsi d’identifier les do-
maines ou la créativité de lenfant testé
s’exerce le mieux, facilitant le développe-
ment, lavalorisation de ses capacités (pour
lesenfantsen échecscolaire, par exemple).

... et déterminer un potentiel et un profil
créatifs

Les auteurs ont construit un outil qui
permet de mesurer divers aspects de la
pensée créative : d'une part, la compo-
sante de pensée divergente exploratoire
(proposer de nombreuses solutions a partir
d’'un seul stimulus), d’autre part, la pensée
convergente-intégrative évaluée par des
épreuves dans lesquelles les participants
doivent fournir une seule proposition, la
plus originale possible.

Test complet (manuel, 25 feuilles de cotation forme A, 25 feuilles de cotation forme B, 1 jeu de cartes forme A,

Les mesures s’effectuent actuellement
dans deux domaines d’application, verbal
et graphique. Plus tard, elles seront éten-
dues a d’autres domaines (musical, social,
inventions techniques, etc.).

Deux formes sont proposées (forme A et
forme B) afin de permettre deux évalua-
tions successives avec un matériel diffé-
rent, mais comparable. Pour chacune des
formes, la passation se déroule en deux
sessions. Chaque session dure de 30 a 45
minutes.

La passation est individuelle. Il est néan-
moins possible d’administrer cet outil col-
lectivement pour les épreuves graphiques.
administration est possible par des pro-
fessionnels non psychologues apres une
formation.

Tarif

Aconsulter sur Hogrefe.fr
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Manuel

TGMD-

Test de Développement de la Motricité Globale
2¢me édition

TGMD-2
Evaluer le développement psychomoteur
de I'enfant de 3 a 10 ans pour

une intervention précoce et adaptée
Test de Développement de la Motricité Globale
2¢me gdition

Régis Soppelsa
Jean-Michel Albaret

Adaptation frangaise du Test of Gross Motor
Development Second Edition de Dale A. Ulrich

Auteur:
D.A. Ulrich

Adaptation francaise :
R. Soppelsa/J.-M. Albaret

Editeur d’origine:
PRO-ED

Le TGMD-2 évalue chez l'enfantde 3 a4 10 ans
douze habiletés motrices globales selon deux
axes :locomotion et contréle d’objet. Pour
chacune des habiletés trois ou quatre criteres
de réussite portant sur les processus mis en jeu
sont mesurés. Le TGMD-2 permet d’identifier les
enfants quiont un retard dans le développement
psychomoteur, de mettre en place un
programme de stimulation psychomotrice

ou une rééducation spécifique si le retard est
constaté, d’évaluer les changements liés au déve-
loppement et aux interventions mises en ceuvre.

Utilisateurs:

« Psychologues scolaires

« Psychomotriciens

- Masseur-kinésithérapeutes, ergothérapeutes

« Enseignants EPS, enseignants en Activité
Physique Adaptée

LES +

« Evaluation quantitative et qualitative dans un
contexte écologique

« Echelle développementale

« Etalonnage sur une population francaise
(N =883)

CARACTERISTIQUES

Temps de passation
15a 20 minutes

Public évalué
Enfantsde3a 10ans

MATERIELS ET TARIFS : CONSULTER HOGREFE.FR
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Le TGMD-2 permet de dépister de potentiels
retards dans le développement psychomoteur
des enfants de 3210 ans, et d’évaluer le cas
échéant l'effet des interventions mises en ceuvre.

Durant les années de maternelle et de pri-
maire, les capacités motrices de lenfant
commencent a émerger et a parvenir a ma-
turité. Les habiletés motrices de lenfant
constituent le soubassement des mouve-
ments habiles ultérieurs et permettent, par
leur utilisation fréquente, le renforcement
des réseaux neuronaux qui serviront de
support a l'ensemble de la motricité inten-
tionnelle.

Mais des difficultés peuvent entraver ce
développement et occasionner, si elles
ne sont pas détectées en temps utiles,
des perturbations permanentes du fonc-
tionnement psychomoteur et cognitif. Ces
troubles de la coordination peuvent aussi
avoir des conséquences secondaires no-
tamment sur l'estime de soi et la socialisa-
tion de l'enfant.

Un aspect important des programmes de
dépistage lors de la petite enfance devrait
donc étre lévaluation du développement
moteur global ; et ce afin de mettre en
place les mesures adaptées si un retard
est constaté (programme de stimulation
psychomotrice, rééducation spécifique,
intervention individualisée en EPS ou en
Activité Physique Adaptée).

Le TGMD-2 (Test of Gross Motor Develop-

ment - 2nd edition) est un test mesurant

12 habiletés motrices globales :

+ 6 habiletés locomotrices, a savoir : le
galop, le saut a cloche-pied, le saut pieds

joints, l'enjambée, la course, le pas chassé ;
+ 6 habiletés de controle des objets
frapper une balle immobile, dribbler de
maniere stationnaire, attraper, frapper
au pied, lancer une balle par-dessus
'épaule, lancer par en-dessous
Lhabileté, réalisée dans un contexte écolo-
gique, est notée a partir de trois ou quatre
criteres qui ciblent les processus spéci-
fiques mis en jeu dans cette habileté.

Apartirdesrésultats obtenus sur les douze
habiletés, deux notes (correspondant cha-
cune a lun des subtests) sont calculées
ainsi qu’un Quotient de Motricité Globale.
'ensemble permet d’établir un profil psy-
chomoteur détaillé et d’identifier les forces
et faiblesses de l'enfant.

Lutilité du TGMD-2 au niveau clinique est

attestée par de nombreuses publications

portant sur différents troubles neurodéve-
loppementaux :

« troubles psychomoteurs (Trouble Déve-
loppemental de la Coordination, Trouble
Défi cit de l'Attention/Hyperactivité) ;

« troubles du spectre autistique ;

- troubles des apprentissages ;

- déficience intellectuelle.

Le TGMD-2 est également utilisé dans les

recherches sur la motricité humaine et les
troubles qui peuvent laffecter.

POURTOUTES INFORMATIONS : 01 53 2403 70



LABY §-12

Outil pour le dépistage de 'impulsivite et
des troubles des fonctions exécutives
Test des labyrinthes pour les enfants de 5 a 12 ans

Auteurs:
J. Marquet-Doléac / R. Soppelsa / J.-M. Albaret

Editeur d’origine :
Editions Hogrefe France

Le Laby 5-12 évalue les capacités de planifica-

tion et d’inhibition (impulsivité) et les troubles

des fonctions exécutives. Il est particulie-

rement recommandé pour le dépistage des

enfants présentant :

- un Trouble Déficit de l'Attention/
Hyper-activité (TDA/H)

- untrouble spécifique des apprentissages

« un Trouble Envahissant du Développement

Loriginalité de sa conception permet une

analyse enrichie des erreurs commises afin

de mettre a jour les processus défaillants et

d’orienter les thérapeutiques. Il est également

utilisé pour suivre U'évolution des dispositifs de

soins mis en ceuvre.

Utilisateurs :

« Psychologues

« Médecins

« Psychomotriciens

« Ergothérapeutes

« Orthophonistes

« Psychiatres

LES +

« Outil simple, ludique et rapide pour le
diagnostic des TDA/H

- Célebre test de labyrinthes

» Mesure de l'impulsivité, des troubles du
comportement, des apprentissages

- Evaluation des fonctions attentionnelles

CARACTERISTIQUES

Temps de passation
5a10mn

Public évalué
Enfants de 5ansa 12 ans et 11 mois

MATERIELS ET TARIFS
Code Article Article

56014 01

AUTRES ARTICLES ET TARIFS SURHOGREFE.FR

Manuel

LABY 5-12

Test des labyrinthes

Régis Soppelsa

/!

Jérome Marquet-Doléac Test de dépistage des troubles

des fonctions exécutives

Jean-Michel Albaret

Dépister les troubles des fonctions
exécutives et mesurer les progrés

Le Laby 5-12 évalue la capacité a planifier
une action motrice, aprés analyse percep-
tive et cognitive de la tache. Il est particu-
liecrement pertinent dans le dépistage du
Trouble Déficit de UAttention avec ou sans
Hyperactivité (TDA/H) et dans le suivi des
effets du traitement.

Les troubles des fonctions exécutives sont
également présents dans différentes pa-
thologies rencontrées au cours du dévelop-
pement chez Uenfant (Trouble Envahissant
du Développement, Trouble Oppositionnel
avec Provocation, Trouble des Conduites,
Troubles Spécifiques des Apprentissages)
ainsi que dans le cadre de la prématurité et
des traumatismes craniens.

Ilest essentiel pour une consultation orien-
tée sur les troubles des apprentissages ou
les troubles envahissants du développe-
ment, en complément de l'évaluation des
fonctions attentionnelles.

Laréférence en France

Inspiré de lépreuve des labyrinthes de
Porteus, le Laby 5-12 propose diffé-
rents types de labyrinthes (angulaires
ou circulaires) et un mode de cotation
faisant intervenir la vitesse de résolution
et les erreurs commises. La résolution des
labyrinthes nécessite également linhibi-
tion des mouvements conduisant a des
impasses et constitue donc une mesure de
Limpulsivité.

Test complet (manuel, 25 cahiers de labyrinthes, 25 feuilles de notation, jeu de grilles de correction)

() hogrefe

[’évolution des concepts et des mo-
deles théoriques du Trouble Déficit de
UAttention/Hyperactivité a mis laccent
sur le déficit des fonctions exécutives
(Barkley, 1997) ainsi que sur laversion
pour le délai (Sonuga-Barke, 2003). Le
Laby 5-12 met lenfant en situation de
résolution de probléemes et sollicite
une partie des fonctions exécutives que
lanalyse des erreurs commises permet
d’étudier de facon spécifique.

-

Iltems d’exemple

Tarif

Aconsulter sur Hogrefe.fr
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EGP

Le seul bilan psychomoteur et cognitif

complet du sujet agé

Examen Géronto-Psychomoteur

Auteurs:
S. Michel/R. Soppelsa/J.-M. Albaret

Editeur d’origine :
Editions Hogrefe France

’EGP constitue un préalable indispensable
al'approche thérapeutique en gériatrie et en
gérontopsychiatrie. Il sert également a suivre
'évolution des capacités psychomotrices des
personnes vieillissantes.

Les auteurs ont congu 'EGP comme une
approche dynamique de la compréhension du
patient, de la symptomatologie en présence
avec prise en compte des stratégies de réus-
site, d’échec, de contournement ou d’évitement
et les capacités a s'adapter aux consignes.
Contextes d’utilisation : LEGP est destiné a
apporter un éclairage spécifique du fonction-
nement psychomoteur et cognitif des sujets
vieillissants, institutionnalisés ou non.

Utilisateurs :

« Psychologues

- Psychomotriciens, ergothérapeutes
« Médecins, psychiatres

LES +
- Dépistage ou diagnostic

« Permet d’initier un projet thérapeutique et de
le suivre

- Evaluation a domicile ou en intervention

« Evaluation compléte des problématiques des
sujets vieillissants

CARACTERISTIQUES

Temps de passation
60a75mn

Public évalué

Adultes et personnes agées de 60 a 90 ans et plus

@ Formations EGP | voir page 50

MATERIELS ET TARIFS
Code Article Article

5601101

5601102 Manuel
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EGP

" Examen Géronto Psychomoteur

PMAANLIEL
DRPFUCATION

—

L'EGP est un outil particulierement complet,
vous permettant d’évaluer les principales fonc-
tions cognitives et psychomotrices pouvant étre
altérées par le vieillissement. Test de choix pour
appréhender les capacités d’autonomie du sujet
vieillissant dans ses gestes du quotidien.

Un examen qui s’inscrit clairement dans
les objectifs du Plan Alzheimer

Reflet des capacités de chaque sujet, le
déroulement de la passation se construit
en interaction avec lui par la possibilité
de reprises ou de répétitions des items, la
vérification en fonction de létat de vi-
gilance, lappréciation des possibilités
d’apprentissage, la facilitation de la récu-
pération libre d’'un indice, l'observation des
stratégies de compensation, etc.

LExamen Géronto-Psychomoteur (EGP)
se place en téte de liste des actes profes-
sionnels du psychomotricien. Dans cette
optique, 'EGP permet d’initier un projet
thérapeutique, den affiner les objec-
tifs, ou de participer a sa mise en place. Il
affine également un diagnostic en asso-
ciant approche quantitative et approche
qualitative.

Test complet (manuel, 25 cahiers de passation, 18 planches plastifiées), sans les cubes

Un test interactif, véritable point de
départ d’une approche thérapeutique

Il permet d’axer le projet thérapeutique
personnalisé auregard des nécessitésdela
vie quotidienne a domicile (participation a
'évaluation de lautonomie, réseaux d’aide
adomicile) etinstitutionnelle (évaluation de
pré-admission, d’entrée ou de retest). Cet
examen évalue avec précision les capacités
des sujets et met en évidence des méca-
nismes compensatoires se basant sur les
domaines cognitivo-moteurs encore effi-
cients.

17 items permettent d’évaluer léquilibre
statique, léquilibre dynamique, les mo-
bilisations articulaires, les praxies, la
motricité fine des membres supérieurs et
la motricité fine des membres inférieurs,
la connaissance des parties du corps,
la vigilance, les perceptions, la mémoire
verbale et perceptive, la sphére spatiale, la
sphere temporelle et la communication.

Tarif

Aconsulter
sur Hogrefe.fr

POURTOUTES INFORMATIONS : 01 53 2403 70
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VK* et P3

Deux questionnaires pour évaluer le coping

comportemental et la capacité de résilience
Questionnaires sur la résilience et
les activités palliatives face au stress

Correction uniquement sur HTS A_“
- -

Auteur:
M. Portzky

Editeur d’origine :
Hogrefe Hollande

Le VK+ et le P3 permettent d’évaluer le degré

de résilience et les activités palliatives face

au stress chez les sujets adultes de 16 a 65

ans. Rapide et simple d’utilisation, ces deux

questionnaires peuvent étre utilisés en psy-

chologie de la santé, en milieux hospitalier, en

prévention des risques psycho-sociaux ou dans

le cadre d’une psychothérapie.

Contexte d’utilisation :

« Bilan psychologique,

- Bilan de santé

« Psychiatrie

« Thérapie breve, thérapie cognitivo-compor-
tementale

« Evaluation du risque suicidaire

- Evaluation de l'adhérence au traitement/
alathérapie

Utilisateurs :

- Psychologues de la santé
« Psychologues cliniciens
« Psychiatres, médecins

LES +

» Temps de passation court

- Contextes d'utilisation variés

« Evaluation du risque suicidaire

- Evaluation des ressources face au stress
« Elaboration du projet thérapeutique

CARACTERISTIQUES

Temps de passation
10 mn par questionnaire

Public évalué
Adultes de 16 a 65 ans

MATERIELS ET TARIFS
Code Article Article

5601101

VK*tetP3

Ouestionnure sur & reailisncs
it lod activitds pallistives

Liae

() hogrefe

La resilience et les activites palliatives face
au stress jouent un role dans le bien-étre
psychosocial et la santé physique.

Le VK+ et le P3 permettent d’évaluer le degré
de résilience et la typologie des strategies

de coping privilegices.

Evaluer le potentiel d’adaptation...

Le VK' est un auto-questionnaire de 26
items qui offre une mesure unidimension-
nelle des capacités de résilience. La rési-
lience est un concept qui renvoie au degré
auquel toute personne peut gérer les diffi-
cultés de la vie et se relever apres un coup
dur. On peut le définir comme une facette
de lapersonnalité quimodeére les effets né-
gatifs du stress et favorise une adaptation
positive aux évenements stressants.

Un haut degré de résilience constitue un
facteur protecteur du bien-étre psycho-
logique. Cela assure une meilleure estime
de soi et une meilleure confiance en soi. La
résilience favorise aussi l'autodiscipline, le
courage et l'optimisme face aux échecs.

...etappréhender les stratégies de coping
privilégiées...

Le P® est un auto-questionnaire de 34
items qui permet d’établir un profil des ac-
tivités auxquelles le sujet fait appel pour
faire face au stress et se détendre (activi-
tés palliatives).

Ces 34 items renvoient soit a des activités
positives (comme lire, pratiquer une activi-
té sportive...) soit a des activités destruc-

Pack complet web VK+ & P3 (manuel, 10 passations VK+ & 10 passations P3, Abonnement classique

1 analaplateforme HTS pour 2 utilisateurs, inclus)

46

trices (fumer ou s'automutiler par exemple).
Le score P3, prenant en compte la diffé-
rence de fréquence d’utilisation entre les
activités positives et les activités destruc-
trices renvoie al'équilibre qui s’établitentre
les deux types d’activités. Un score P3 né-
gatif suggere donc un sur-investissement
des activités destructrices au détriment
des activités positives.

Lanalyse des items par clusters d’activités
permet compléter le profil en déterminant
si le sujet s'adonne plutét a des activités
sociales ou solitaires, actives ou passives,
etc.

...afin de prévenir les risques de psycho-
pathologies et les problémes de santé...
Des capacités de résilience élevées et des
activités palliatives positives limitent les
risques d'épuisement professionnel, de
dépression et de comportements auto-
destructeurs quand, au contraire, un faible
degré de résilience augmente le risque
suicidaire. Le VK* et le P° vous permettent
d’appréhender précisément les ressources
de vos patients face au stress et a la ma-
ladie afin d’orienter au mieux la prise en
charge thérapeutique.

Tarif

Aconsulter sur Hogrefe.fr

POURTOUTES INFORMATIONS : 01 53 2403 70



Le systeme AMDP

Ouvrage de référence essentiel de
description des symptomes psychiques
et somatiques en psychiatrie

Manuel d’évaluation et de documentation

de la sémiologie psychiatrique

Auteur:

Groupe de travail sur la méthodologie et la docu-
mentation en psychiatrie : Arbeitsgemeinschaft
fur Methodik und Dokumentation in der Psychia-
trie (AMDP)

Adaptation francaise :
Prof. Dr. Raymund Schwan et Dr.
Marion Ormezzano, 2018

Editeur d’origine:
Hogrefe Allemagne, 2018 (10°™ édition)

Appui utile lors d’un entretien clinique en psy-
chiatrie, le systeme AMDP aide les cliniciens a
documenter efficacement et précisément les
symptémes des patients. Loutil se compose
d’une grille d’évaluation et d’'un manuel permet-
tant de répertorier les données d'anamnese,
les symptomes psychiques et les symptomes
somatiques. La grille d’évaluation recense

100 symptomes psychiques et 40 symptémes
somatiques.

Utilisateurs :

« Psychologues cliniciens, médecins,
psychiatres ou tout autre professionnel
de la psychiatrie, chercheurs, étudiants en
psychologie ou en médecine

LES +

Offre un langage commun et homogeéne pour
les différents professionnels de la psychiatrie
Plus de 140 symptomes répertoriés
Consignes claires sur la maniere de coter les
items

Cotation facile et réplicable

Nombreux exemples de cas pour faciliter la
cotation

Symptémes différentiels pour chaque item

CARACTERISTIQUES

Temps de passation
30 mn environ

Public évalué
Patients atteints de troubles psychiques

MATERIELS ET TARIFS : CONSULTER HOGREFE.FR

Il y a maintenant un peu plus de 50 ans,
un groupe de travail composé de psy-
chiatres suisses et allemands, le Arbeits-
gemeinschaft fur die Methodik und
Dokumentation in der Psychiatrie (AMDP),
a commencé a développer un systéme de
documentation descriptif de la sémiologie
psychiatrique. Depuis, ce systeme de do-
cumentation n'a cessé de s'étoffer au gré
des avancées cliniques.

Actuellement, la version allemande du sys-
teme AMDP existe dans sa 10eme version
et a été traduite dans différentes langues.
On y définit et décrit 100 symptdémes psy-
chiques et 40 symptémes somatiques.
Contrairement au DSM-5 ou a la CIM-10, le
systeme AMDP ne cherche pas a établirdes
syndromes et reste résolument descriptif.

Cette nouvelle édition, maintenant en fran-
cais, a impliqué la révision compléte des
symptémes psychopathologiques et soma-
tiques. Une attention particuliére a été
portée a lélimination des ambiguités et
incohérences, a la précision des défi-
nitions, a la différenciation exacte de
lauto-évaluation et des évaluations par
autrui, ainsi qu’a la convivialité du systeme.
Compte tenu de lévolution de la descrip-
tion et du classement des symptémes
psychopathologiques au cours des der-
nieres années, cette derniere édition du
systéeme AMDP a été complétée par onze
symptdmes psychiques et trois symp-
tdmes somatiques.

Pros, Buyemeed Sovwan Manuel d'évaluation et
Oe. Mavioa Grmieimns - (s ncumantation de
la semialogie psychiatrique

( hogrefe

Sur le plan théorique, le systéme de docu-
mentation AMDP appartient au groupe des
méthodes d’hétéro-évaluation. La grille
d’évaluation est en effet complétée par
le clinicien et non par le patient. D’inexis-
tant a sévere, le clinicien indique le degré
de gradation correspondant a ce qu’il a
observé directement chez le patient ou
a ce qui lui a été rapporté par un tiers.
'appréciation de chaque item s’appuie
aussi bien sur des informations objectives
(relevées lors de lexamen, de lentretien,
et par lobservation du comportement faite
par le médecin, le psychologue, Uinfirmiere
ou les proches du patient) que subjectives
(rapportées par le patient lui-méme).

Complémentaire de la grille, le manuel a
pporte pour chacun des symptémes une
définition, des explications, des exemples
et des consignes pour la cotation.

Idéal pour former les étudiants en méde-
cine et en psychologie a lidentification
des symptémes psychopathologiques, le
systeme AMDP constitue un ouvrage de
référence essentiel pour les psychiatres,
les psychologues cliniciens et les cher-
cheurs.

Les comptes-rendus médicaux psychia-
triques se servent également du systeme
AMDP afin de pouvoir transmettre de
maniere objective la sémiologie observée.
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SCID-5-CV

Guide d'utilisation

SCID-5-CV

Entretien clinique structuré pour les troubles du DSM-5®
Version pour le clinicien

Stéphanie Habersaat  Adaptation francaise de Structured Clinical
Delfine d’Huart Interview for DSM-5° Disorders ~ Clinical
Jorg M. Fegert Version de Michael B. First, Janet B. W. Williams,

Etre guidé dans le diagnostic
des troubles du DSM-5® de I'adulte

Entretien clinique structuré
pour les troubles du DSM-5®

Auteurs:
M. B. First, M.D./J. B.W. Williams Ph.D. /
Rhonda S. Karg/Ph.D., R. L. Spitzer / M.D.

Adaptation francaise :
S.Habersaat/D.dHuart/J. M. Fegert

Editeur d’origine :
American Psychiatric Association (APA)

LEntretien clinique structuré pour le DSM-5¢
(SCID-5) est un instrument de diagnostic de
référence utilisé internationalement pour
évaluer les troubles du DSM-5€. Le SCID-5-CV
comprend une vue d’ensemble et dix modules
couvrant les diagnostics les plus fréquents en
milieu clinique. Lentretien est accompagné d’'un
guide d'utilisation détaillant comment mettre
en ceuvre les questions de l'entretien et les
cotations.

Utilisateurs:

« Professionnels de la santé mentale connais-
sant la classification et les criteres du
DSM-5®

+ Chercheurs

- Etudiants psychologues ou psychiatres

LES +

« Structurer lapproche diagnostique en s’ap-
puyant sur un outil international validé

« Faciliter 'évaluation des critéres diagnos-
tiques des troubles mentaux décrits dans la
classification DSM-5®

« Rendre plus accessible, dans le cadre des
soins cliniques, un dépistage diagnostique
précis et généralisé des troubles mentaux

CARACTERISTIQUES
Temps de passation
45290 minutes

Public évalué

Patients présentant des symptdémes de troubles
mentaux, entourage familial de ces patients, ou,
participants a des recherches cliniques

MATERIELS ET TARIFS : CONSULTER HOGREFE.FR
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Le SCID-5-CV est un entretien semi-structure
pour le diagnostic des troubles mentaux du

DSM-5® chez I’adulte.

LEntretien guide lutilisateur étape par

étape tout au long du processus de dia-

gnostic

Chaque critéere du DSM-5® correspond a

des questions de UEntretien qui aident a

évaluer le critere.

L’Entretien comprend les diagnostics DSM-

5® qui surviennent le plus fréquemment en

milieu clinique. Il est divisé en dix modules

de diagnostic relativement indépendants :

« Troubles de 'humeur,

« Symptdmes psychotiques et associés,

« Diagnostic différentiel des troubles psy-
chotiques,

- Diagnostic différentiel des troubles de
humeur,

« Troubles de l'usage de substances,

» Troubles anxieux,

« Trouble obsessionnel-compulsif et Trouble
stress post-traumatique,

- Déficit de lattention/hyperactivité chez
ladulte,

- Dépistage d’autres troubles actuels,

« Trouble de 'adaptation.

LEntretien se déroule généralementen une
seule séance. Sa durée varie néanmoins
en fonction de la complexité de l'histoire
psychiatrique du patient ; elle est généra-
lement de 45 a 90 minutes, mais peut aller
jusqu’a trois heures, éventuellement en
plusieurs séances, dansles cascomplexes.

Pour faciliter la prise en mains de U'Entre-
tien par les utilisateurs, celui-ciestaccom-
pagné d'un Guide d’Utilisation décrivant

UEntretien (sa raison d’étre, son histoire,
son rationnel, sa structure, etc.) et indi-
quant également comment lutiliser ainsi
que comment interpréter et appliquer les
critéres spécifiques du DSM-5€ pour cha-
cun des troubles décrits. Des études de
cas et des jeux de role sont également in-
clus pour aider les cliniciens a apprendre a
utiliser le SCID-5-CV.

Le SCID-5-CV est utile en pratique clinique,
pour la recherche ainsi que dans le cadre
de la formation universitaire et continue
des professionnels de la santé mentale,
notamment des psychologues et des psy-
chiatres.

Des études sur la validité test-retest et
inter-cotateurs sont présentées dans le
Guide d'utilisation. Les ccefficients, va-
riables en fonction des études, sont pour
la plupart au-dessus de .70. Par ailleurs,
plusieurs recherches mettant en ceuvre
la procédure LEAD (Spitzer, 1983) ont dé-
montré que le SCID a une meilleure validité
qu’un entretien clinique standard.

POURTOUTES INFORMATIONS : 01 53 2403 70



Mini CIF-APP

Evaluation des limitations de P'activité
et de la participation dans les maladies
psychiques, basée sur la Classification
internationale du fonctionnement,

du handicap et de la santé (CIF)

Auteurs:
M. Linden/S. Baron /B. Muschalla

Adaptateurs:
P-A. Fauchére /W. Habicht /M. Burri/ E. Jost Menth

Editeur d’origine :
Hogrefe AG

La mini CIF-APP est un outil d’hétéro-évaluation
qui sert a décrire et quantifier les troubles de
l'activité et de la participation dans les mala-
dies psychiques. Elle permet d’apprécier dans
quelle mesure une personne est limitée dans
sa capacité d’exécution de certaines activités
de sa vie professionnelle ou personnelle, du fait
de sa maladie psychique. Elle est basée sur la
Classification Internationale du Fonctionnement,
du handicap et de la santé (CIF) éditée par
['Organisation Mondiale de la Santé (OMS, 2001).

Utilisateurs :

+ Médecins, psychiatres, médecins du travail

« Psychologues, psychothérapeutes

« Assistants sociaux, ergothérapeutes

« Professionnels intéressées a objectiver les
restrictions des capacités et le degré de
handicap de sujets souffrant de maladies
psychiques

LES +

« Seuloutil permettant d’apprécier limpact des
troubles psychiques sur la vie quotidienne et
professionnelle

« Basée surlarenommée CIF

« Administration rapide

CARACTERISTIQUES

Temps de passation

10a15mn

Public évalué
Adultes

MATERIELS ET TARIFS
Code Article Article

56 036 01

AUTRES ARTICLES ET TARIFS SURHOGREFE.FR

Manuel

Mini CIF-APP

Evaluation des limitations de l'activité et de la participation
dans les maladies psychiques, basée sur la Classification
internationale du fonctionnement, du handicap et de la santé (CIF)

Pierre André Fauchére  Adaptation francaise de Mini-ICF-Rating fur

Walter Habicht
Mark Burri

Aktivitats- und Partizipationsbeeintrachtigungen
bei psychischen Erkrankungen (Mini-ICF-APP)
Emmanuelle Jost Menth de Michael Linden, Stefanie Baron, Beate Muschalla
Michael Linden

Stefanie Baron

Beate Muschalla

( hogrefe

La mini CIF-APP vous aide a évaluer I'impact
des troubles psychiques sur la vie personnelle
et professionnelle des personnes

La mini CIF-APP est un outil d’hétéro-éva-
luation qui sert a décrire et a quantifier les
troubles de l'activité et de la participation
dans les maladies psychiques. Elle per-
met d’apprécier dans quelle mesure une
personne est limitée dans sa capacité
d’exécution de certaines activités de sa vie
professionnelle ou personnelle, du fait de
sa maladie psychique. Elle est basée sur la
Classification internationale du fonction-
nement, du handicap et de la santé (CIF)
éditée par l'Organisation mondiale de la
santé (OMS, 2001).

L’étude de validation de la version originale
allemande, menée sur une population de
213 patients d’une clinique psychosoma-
tique de réadaptation, fait état des bonnes
qualités de mesure de l'échelle.

Avec la mini CIF-APP les professionnels du
champ médico-psycho-social disposent
d’'un moyen intéressant pour standardiser
leur procédure d’évaluation de l'impact des
troubles psychiques et son évolution, ho-
mogénéiser leurs pratiques et ainsi « ob-
jectiver » les constats qui servent de base
aux décisions thérapeutiques et/ou de
mise en ceuvre de mesures de soutien.
Léchelle est aujourd’hui recommandée en
tant qu’instrument d’évaluation standard
tant en Allemagne, qu'au niveau interna-
tional.

Concretement, la mini CIF-APP guide 'éva-
luation de 13 capacités : (1) ladaptation

Test complet papier (manuel, recueil des critéres d’évaluation, 50 feuilles de passation)

aux régles et routines, (2) la planification
et structuration des taches (3) la flexibili-
té et Uadaptabilité, (4) la mise en pratique
des compétences et des connaissances
professionnelles, (5) la capacité a porter
des jugements et a prendre des décisions,
(6) les activités spontanées et la proactivi-
té, (7) la capacité d’endurance et de résis-
tance, (8) la capacité d’affirmation de soi,
(9) la capacité de contact et de conversa-
tion avec des tiers, (10) la capacité d’inté-
gration dans un groupe, (11) la capacité aux
relations privilégiées a deux, (12) la capa-
cité a prendre soin de soi et a se prendre
en charge, (13) la mobilité et la capacité de
déplacement.

Les informations sont obtenues au moyen
de lobservation directe ou indirecte, de
’entretien avec des soignants connaissant
le patient et/ou avec le patient lui-méme.

L’évaluation dure environ quinze minutes ;
elle repose sur l'utilisation d’une feuille de
passation et d’'un recueil reprenant les dé-
finitions de chacune des treize capacités a
évaluer.

Pour chaque capacité évaluée, l'évalua-
tion résulte en une cotation en 5 points
indiquant le degré de limitation dG au(x)
trouble(s) psychique(s) : de « aucune li-
mitation », & une « limitation totale » qui
correspond a lincapacité compléte du
patient a assurer les activités en lien avec
la capacité.

Tarif

Aconsulter sur Hogrefe.fr
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Des formations pour maitriser
nos solutions cliniques

Besoin d’en savoir plus sur l'utilisation de
nos tests ?

Venez découvrir nos outils et échanger
avec nos experts

Les Editions Hogrefe France organisent
des présentations et des formations qua-
lifiantes a leurs tests. Elles ont pour ob-
jectif de permettre la maitrise des outils
et elles se déroulent en session inter ou
intra-structure, a Paris, dans nos locaux,
ou sur vos sites, mais aussi en classes
virtuelles.

Afin de répondre a vos besoins et vos
attentes, la plupart de nos formations sont
assurées directement par les auteurs qui
vous proposent une meilleure compréhen-
sion des cas pratiques, afin de maitriser
l'utilisation de nos outils.

Hogrefe formation, certifié Qualiopi !

Qualiopi »

processus certifié

= N REPUBLIGUE FRANGAISE
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ADOS-2
ADI-R
ComFor-2
ESAA
PDD-MRS

PACT

BRIEF
FEE

PiFAM

EGP

Formations dispensées par les auteurs / adaptateurs

Formations organisées par les Editions Hogrefe France
eninter et intra. Pour obtenir plus d’'informations,
et vous inscrire : hogrefe.fr (rubrique formations)

Les formations PACT se déroulent a Versailles, Strasbourg,
Toulouse, Lyon, Geneve. Elles ne sont pas organisées par
les Editions Hogrefe France. Retrouvez les personnes a
contacter sur hogrefe.fr/produit/tsa-formation-pact/

Formations a l'évaluation des fonctions exécutives
enfants/ ados organisées par les Editions Hogrefe France
Pour obtenir plus d’informations, et vous inscrire :
www.hogrefe.fr (rubrique formations)

Les formations a ce programme sont organisées
par les Editions Hogrefe France

Pour obtenir plus d’informations, et vous inscrire :
www.hogrefe.fr (rubrique formations)

Les formations a ce test sont organisées par 'TAFPUP

et dispensées par S. Michel

Pour obtenir plus d’informations, et vous inscrire :
www.chups.jussieu.fr (AFPUP), secretariat@afpup.com
et par téléphone au 06 62 21 17 64

POURTOUTES INFORMATIONS : 01 53 24 03 70



Des formations sur I’ensemble de nos outils TSA !

Ces formations reposent principalement sur lexpérimentation de loutil, par exemple, a
travers l'observation et la cotation de vidéos cliniques, ou a l'aide de mises en situation et
jeuxderoles. Les débriefings autour des ateliers ainsi que les feedbacks de l'expert-forma-
teur jouent un role tout aussi crucial dans Uappropriation de loutil. Des exposés théoriques
sur le diagnostic des TSA et les caractéristiques de chaque outil viennent compléter ces
ateliers pratiques.

Formation ADOS-2 : 3 jours
Formation ADI-R : 3 jours
Formation ESAA: 2 jours
Formation COMFOR: 2 jours
Formation PDD-MRS : 1 jour

Retrouvez les nouvelles formations qui seront prochainement proposées et nos tarifs
sur hogrefe.fr

Hogrefe formations, les chiftres !

93% +de 600 20 60
de tauxde stagiaires formateurs sessions
satisfaction en 2021 dipléomés de formation

globale et spécialisés

4

RETROUVEZ NOS FORMATIONS SUR HOGREFE.FR

“La présentation de
loutil, la passation, les
exercices pratiques avec
des exemples en vidéo, et
les cas cliniques ont été
parfaitement conduits”

“Super pédagogie et
dynamisme”

“Tres bonne formation.
La formatrice a pu re-
pondre de fagcon précise
a toutes nos questions,
s’appuyant a la fois sur
la théorie et sur son ex-
périence clinique. Elle a
aborde chaque question,
remarque avec beau-
coup de bienveillance,
favorisant les échanges
au sein du groupe”
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HTS, le choix des cliniciens

52

Notre application en ligne HTS (Hogrefe
TestSystem) a été concue pour les cli-
niciens. Nos équipes ont développé une
interface selon 3 principes clés : rigueur
scientifique, simplicité d’utilisation et
sécurité absolue.

r——

Donnée, sécurité et
consentement : ne faites

aucun compromis.

Les éditions Hogrefe sont au coeur de la
vie scientifique depuis plus de 60 ans pour
accompagner les cliniciens. Notre solution
d’évaluation en ligne se devait d’offrir une
sécurité et une confidentialité totale pour
vous comme pour vos patients. Lintégrali-
té de notre service digital est hébergée sur
nos sites, avec une exigence radicale pour
crypter et sécuriser toutes les données.

Mais notre exigence ne s’arréte pas la, et
nous proposons une nouvelle fonctionnali-
té pour rendre l'intégralité de votre base de
données anonyme. Ainsi, vous pouvez en-
trer des codes individuels en lieu et place
des noms ; tout en produisant des rapports
sur lesquels vous pouvez, au moment de
les produire, ajouter le nom du patient.
Celui-ci apparait sur vos rapports en PDF
mais cette information n’est jamais enre-
gistrée sous forme digitale.

Nous vous accompagnons également sur
les aspects éthiques avec un nouveau mo-
dule sur lequel vous pouvez rédiger votre
propre texte pour recueillir le consente-
ment éclairé du sujet évalué.

La puissance de calcul,
les rapports et fonctionnalités

cliniques.

Dans le domaine de lévaluation clinique,
le monde digital nous ouvre des possibles.
Et nous saisissons cette nouvelle donne
pour proposer des éclairages plus fins avec
les rapports cliniques que vous retrouvez
sur nos tests. En associant la puissance
de calcul de notre plateforme avec la lit-
térature scientifique adossée a nos outils
d’évaluation, vous retrouvez désormais des
rapports interprétatifs pour les cliniciens
avec la version digitale du NEO-PI-3

Et vous pouvez aller encore plus loin. En
optant pour la version premium de notre
plateforme, vous débloquez les fonction-
nalités cliniques avec notamment un mo-
dule pour le suivi longitudinal des patients.
Vous accédez également aux évaluations
de groupe, avec des rapports proposant
des statistiques et rapports de groupe.

Confort, fiabilité et

gain de temps

Lacotation et la standardisation des scores
sont automatiquesetinstantanéessurHTS.
Vous gérez votre compte et pouvez agencer
les rapports tels qu’ils vous paraissent per-
tinents. Les versions digitales de nos tests
ne laissentaucune place a lerreur de calcul
ou de norme ; vous pouvez diriger toute
votre attention et votre temps vers le ques-
tionnement clinique.

Aussi, les modalités d’administration par
lien email vous offre une souplesse pour,
par exemple, utiliser la version « Ensei-
gnant » d’un inventaire comme la BRIEF. Et
vous pouvez découvrir nos nouvelles
offres hybrides pour administrer un test en
version Papier Crayon en scorant ensuite le
test survotre plateforme HTS.

HTS, des offres sur mesure

De lutilisation ponctuelle a quotidienne,
nos offres s'adaptent a vos besoins. Nous
VOus ouvrons un compte personnel, méme
pour un crédit. Vous étes autonome sur
HTS quelle que soit la quantité comman-
dée. Pour ceux qui utilisent trés réguliere-
ment nos tests, nous proposons des tarifs
adaptés. En s'abonnant a notre plateforme,
vous accédez a notre offre de packs de pas-
sation a prix réduits sur l'ensemble de notre
catalogue digital.

POURTOUTES INFORMATIONS : 01 53 24 03 70



Au plus pres de nos clients

Apropes  Aumis Photos  Plus =

Infos & actualités cliniques

- Webinaires, participez a la présentation -« E-newsletter, gardez le contact et restez
de nos outils en ligne informé de toutes les nouveautés et les
« Petits déjeuners d’actualité, retrouvez-  bonnes pratiques en terme d’évaluation
vous entre pairs, lors de rendez-vous  clinique
réguliers sur des sujets d’actualité « Retrouvez-nous au quotidien sur les réseaux
- Testotheque, consultez l'ensemble de nos  sociaux avec de nombreux contenus : revue
outils et rencontrez nos psychologues-  de presse, présentation d'outils, de forma-
conseil pour diagnostiquer vos besoins tion et toute l'actualité des Editions Hogrefe

B > Tin] 12

Conseil

» Bénéficiez de lexpertise de notre équipe de psychologues-conseil spécialistes de
l’évaluation clinique. Ils vous accompagnent dans la mise en place de votre projet
d’évaluation, dans lutilisation et Uinterprétation de nos outils.

Des questions ?
N’hésitez pas a consulter notre FAQ sur hogrefe.fr
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Commander

Nos psychologues-conseil se tiennent
a votre disposition pour vous conseiller
sur 'ensemble de nos outils cliniques :

contact@hogrefe.fr
+33(0)1 53240370

54

€
Q

Commander en ligne en vous inscrivant sur www.hogrefe.fr et suivez les démarches de
commande en ligne

Pour votre 1¢* commande, il vous faudra télécharger une copie votre dipldme ou renseigner
votre numéro ADELI ou RPPS, au moment de votre commande

Commander par email, par fax ou courrier, télécharger et compléter le bon de commande
sur hogrefe.fr, rubrique COMMANDER et retournez-le :

« par email a contact@hogrefe.fr

« par fax au +33(0)1 42 47 14 26

« par courrier : Editions Hogrefe France 2 rue du Faubourg Poissonniére — 75010 Paris

Pour votre 1¢¢ commande, veuillez joindre une copie de votre dipldme ou renseigner votre
numéro ADELI ou RPPS sur votre bon de commande.

Livraison

Vous recevrez votre matériel dans un délai moyen de 8 jours ouvrés a réception de votre
commande validée.

Lesfrais de port sontde 12,50 € HT pour toute commande en France métropolitaine et pour
un poids de 30 Kg maximum. Veuillez-nous contacter pour les commandes qui ne corres-
pondent pas a ces criteres.

Paiement

Les paiements se font par chéque ou par virement bancaire a réception de la facture. Le
paiement en ligne par carte bancaire sera accessible courant 2022.

Pour consulter les conditions générales de vente, www.hogrefe.fr / Rubrique Commander

Suivre une commande en cours
Adressez votre demande par mail a contact@hogrefe.fr en rappelant votre numéro client.







Editions Hogrefe France

2 rue du Faubourg Poissonniere
75010 Paris
contact@hogrefe.fr

Tél.: +33(0) 153240370
Fax:+33(0) 14247 1426
www.hogrefe.fr
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