DONNÉS INNITIALES
En 2008, B, V. et G. ont été inscrits dans le premier an, à l’école générale nr. 30, ”Grigorie Ghica Voievod”.

Le fiches médicaux de ses dossiers, relèvent le fait que le trois souffrent d’une paralysie, ainsi que :

· B a été diagnostiquée avec quadriplégie spastique droite.
· V. a été diagnostiqué avec hémiplégie spastique gauche.
-    G.  a été diagnostiqué avec hémiplégie gauche.
Les déficits moteurs et cognitifs moins graves, leurs ont permis l’inscription dans une école ordinaire. 

LES RESULTATS D’ÉVALUATION REALISÉE PAR LE PROFESSEUR PSYCHOLOGUE, DANS LE CABINET D’ASSISTANCE PSYCHOLOGIQUE
On a utilisé une batterie de tests d’évaluation neuropsychologique du développement - pour évaluer les domaines moteurs et sensoriels, visuels et spatiaux, l'attention et le langage.
Suite à l'évaluation on a trouvé des difficultés pour les dimensions suivantes:
· Le domaine de langage
Du point de vue phonologique :

V.: présente des difficultés pour les exercices d'une complexité plus élevé.
G.: à cause d’une persistance faible pendant l’exercice, on n’a pas pu réaliser une évaluation précise concernant ses capacités phonétiques. 
Du point de vue de la compréhension des instructions 
B, G., V.: tous le trois présentent une grande difficulté à comprendre des instructions complexes, la répétition y est  nécessaire pour  suivre. 
· Le domaine de l’attention
B, G., V.: attention visuelle faible – ils réussissent difficilement (ou pas du tout) à se concentrer sélectivement et à maintenir l'attention sur les cibles visuelles dans un espace limité.
· Le domaine sensoriel et moteur
B, G., V.: présente une bonne précision sensorielle-motrice, les élèves  exerçant une bonne coordination œil-main, mais quand on a besoin d’une vitesse plus grande de mouvement, on constante une diminution de la précision.

· Le domaine visuel et de l’orientation spatiale
B, G., V.: les enfants ont réussi à établir l’orientation et la direction d'une ligne, dans une tache d’évaluation ; il n y a pas de problème du point de vue de l'acuité visuelle et de l’orientation spatiale
COLLATION DES DONNÉES / PROBLÈMES ASSOCIÉS                   A L’HÉMIPARÈSIE (INFORMATIONS OBTENUES AUPRÈS DES PARENTS, LES ENSEIGNANTS, LES MÉDECINS DE FAMILLE ET SPÈCIALISTE, LE PROFESSEUR PSYCHOLOGUE)
DU POINT DE VUE  DE LA MOTRICITÉ
· Une lenteur motrice légère est caractéristique pour le trois enfants.
· V. est celui qui se déplace le plus difficile et ne peut pas utiliser trop la main droite. 
DU POINT DE VUE COGNITIF
· V. et B présente un niveau d'intelligence à la limite normale inférieure.
· G. a une intelligence normale.
DU POINT DE VUE SENSORIEL
- B est souffrante de strabisme.
- G. porte  des lunettes de correction.
DU POINT DE VUE DE LA COMMUNICATION
En ce qui concerne la parole, G. et B présentent des difficultés au niveau phonémique, du langage expressif et réceptif. En outre, B comporte des difficultés d’accès au langage écrit.

DU POINT DE VUE DE LA CROISSANCE ET LA NUTRITION

V. est le seul avec un poids trop grand pour son âge.
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DU POINT DE VUE DU COMPORTEMENT ET DE L’AFFECTIVITÉ
- B présente un fort déficit d'attention et d'impulsivité.

- G. a peu de contrôle comportemental, lié à l’impulsivité agrandie. Il manifeste une accélération globale de la vitesse de parole.
- V. présente des réactions lentes comportementales et cognitives.
PLAN D'ACTION
Tout plan d'action afin d'intégrer les enfants dans l'école ordinaire et de leur adaptation aux exigences scolaires et vice versa, implique la collaboration et l’échange d'information entre les parents – les enseignants – le professeur psychologue - les professionnels de santé travaillant avec les enfants.
Le cours de l'action se fait à deux niveaux: au dehors de l'école (gymnastique de récupération, thérapie physique, des visites régulières chez le médecin) et dans le cadre de l'école (des conseils pour les parents, la collaboration entre les enseignants - le professeur psychologue – l’orthophoniste).
I. AU DEHORS DE L’ÉCOLE
a) Physiothérapie et gymnastique de récupération
Chaque jour, après finir les courses à l’école, les trois enfants accompagnés par ses parents, participent aux sessions de récupération physique.

   Chaque enfant travaille avec un physiothérapeute qui effectue un programme d'exercices adapté aux besoins de l'enfant. Les exercices sont établis conformément au grade de la spasticité ou du déficit moteur. L’effet principal sera de maintenir l’amplitude de mouvement dans les articulations, empêchant ainsi l'apparition d'une tension musculaire vicieux en allongeant les muscles spastiques. Le programme vise à améliorer la marche des enfants, la posture et l'équilibre.
b) La natation - thérapie
Les parents de G. ont décidé d'aller avec lui à des séances de natation, en vue d'accroître l'efficacité au niveau de sa motricité.
II. À L’ÈCOLE
a) L'orthophonie

B et G. participent à des séances d'orthophonie, en vue d'améliorer leurs compétences en communication, pour mieux exprimer leurs idées et mieux comprendre les idées exprimées par d'autres. L’orthophonie peut aider les enfants à améliorer la parole, la nutrition, la respiration, la déglutition.

b) Le cabinet d’assistance psychopédagogique
Une fois par semaine, les trois élèves participent à une réunion de groupe, avec le professeur psychologue. Les objectifs des sessions déroulées dans le cabinet, sont les suivants :
· La persistance sur des tâches de l'école ou d’autres types de travail

· Apprendre des stratégies pour résoudre des problèmes

· Apprendre des stratégies pour concentrer l'attention et achever les tâches qui leur sont nécessaires

· Apprendre le langage intériorisé et son utilisation pour la vérification et l'achèvement des tâches

· Développer les compétences de communication, l'expression émotionnelle

· Amélioration de la coordination visuelle-spatiale et sensorielle-motrice

c) Conseiller la famille
Initialement, on a organisé des sessions de groupe, avec les parents des enfants (la mère de G., la mère de B, la grand-mère de V.), dans lesquelles ces questions ont été abordées:

- L’information concernant le trouble des enfants, les problèmes associés, le plan de traitement, suivre des indications, les conséquences, les risques, l'évolution.

- Observation des comportements inappropriés par les parents, les difficultés rencontrées par les enfants dans différentes situations et différents environnements, ainsi que le suivi et l'évaluation, après les interventions spécifiques, pour mesurer les progrès.  
- Discussion sur les questions d'intérêt pour chaque enfant - qui se manifeste à la maison et à l'école.
- Établir un plan pour chaque enfant: la routine quotidienne, mise en œuvre du programme de devoirs, la façon de résoudre les taches écolières.
- Formation pour les parents sur la discipline positive, le rôle de la louange, des récompenses pour augmenter la fréquence de parvenir à un comportement positif des enfants.
- Améliorer la communication avec l'enfant.
-Impliquer les enfants dans des jeux spécifiques pour améliorer leur capacité à persister dans la tâche, pour accomplir une tâche, pour faire face à la distraction, et concentrer l'attention sur une plus longue période de temps, d'ignorer les questions non pertinentes à une tâche.

d) La collaboration entre les parents – l’enseignant – le professeur psychologue 

L'objectif de la collaboration avec l’enseignant des enfants, c'est principalement l'intégration des enfants dans la classe, leur adaptation au milieu scolaire, mais aussi de l'autre, c’est-a-dire,  l'adaptation de l’école aux besoins spécifiques des étudiants. À cet égard, on a déroulé les pas suivants : 

· Informer les enseignants des enfants sur leurs conditions de santé, notamment leurs difficultés en ce qui concerne certains aspects importants pour le processus éducatif.
· Le placement des élèves dans la première banque, plus proche de l'enseignant, pour une meilleure surveillance et aide, ainsi que pour diminuer les sources de distraction de l’attention.
· Utiliser  des stratégies spécifiques pour l'apprentissage: la segmentation des exercices complexes, la répétition des instructions, en accordant plus de temps pour les tâches essentielles, le rappel des instructions.
· Utiliser des stratégies spécifiques pour attirer l'attention, poursuivre la tâche et faciliter l’accomplissement de la tâche. 
· Utiliser des récompenses, la louange et la rétroaction immédiate, afin d'augmenter la fréquence des comportements souhaitables.
· Se rapporter au niveau précédent de l’élève, pour  mesurer son évolution et établir sa direction.
SURVEILLANCE ET SUIVI DES RÉSULTATS
Corroborant les données fournies par l'enseignant, les parents, les données issues des dossiers médicaux et celles des spécialistes impliqués dans le plan de récupération, on peut affirmer : généralement, il y a eu un progrès significatif pour les trois étudiants, sous plusieurs angles:

- La récupération de la motricité permet actuellement, aux enfants de se déplacer sans difficulté ; celui qui présente encore un mouvement plus lent, est V..
- L'intégration sociale dans la classe et dans le milieu scolaire est très bonne, il n'y a pas de question concernant la discrimination des enfants.
- En termes de performances scolaires, on retrouve G. parmi les meilleurs élèves de la classe, le progrès de ce point de vue étant considérable.  Il a déjà terminé le processus de séances d'orthophonie, la récupération en termes de langage, est conclue. 
- B est celle qui visite encore le logopède ; elle a encore de problèmes concernant l'écriture, l’orientation spatiale et la dimension sensorielle-motrice. En outre, l'adaptation de B aux exigences de l'école est plus difficile en raison de problèmes d'attention. Toutefois, est actuellement inscrite au programme après l'école (after-school), où elle reçoit une aide spécialisée en ce qui concerne les devoirs.
- V. a parfois des difficultés à maintenir l'attention pendant les courses, mais au présent, il prend des médicaments et les résultats sont déjà visibles: il parvient à conserver l'attention de plus de temps concentré sur une tâche à l'école. À la maison, pendant les devoirs, quoiqu’il soit tout de suite fatigué, il parvient à finir ses devoirs – sous la supervision attentive de sa grand-mère qui suit un plan spécifique, fixé par le professeur psychologue.
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