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MISE EN GARDE

Bien que ce livre vise a répondre a plusieurs questions sur le

théme du TDAH, il ne remplace pas les services offerts par un

professionnel de la santé. Il ne constitue pas non plus un outil
diagnostique. N'hésitez pas a consulter en cas de besoin.
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INTRODUCTION

Vous vous intéressez au TDAH, mais vous vous demandez
peut-étre « pourquoi un autre livre sur le sujet? » Il est vrai
que le marché offre déja plusieurs ouvrages permettant
de mieux comprendre ce trouble et d'en expliquer les
symptdmes et les répercussions. Pourquoi donc en rajouter ?

En fait, j'aimerais aborder le sujet sous un angle différent.
Travaillant comme neuropsychologue pédiatrique depuis
une quinzaine d'années, j'ai pu cibler les principales craintes
et questions qu'entretiennent les parents et intervenants par
rapportacetrouble. Malgré une grande exposition médiatique
et une quantité appréciable d'ouvrages sur le sujet, je sens
que de grands pans du TDAH restent encore mal compris et
parfois méme interprétés de facon erronée. Par ailleurs, un
certain nombre de mythes circulent encore abondamment
dans la population. Ce sont de telles préoccupations qui m'ont
poussé a me mettre au travail

Je vous propose donc dix grandes questions (qui, vous
le verrez, s'accompagnent souvent de sous-questions!)
auxquelles je me suis appliqué a répondre de maniere
objective et documentée. Je me base sur une revue extensive
de la littérature scientifique et sur les connaissances que
nous procurent ces données scientifiques probantes pour
répondre a ces dix questions en m'appuyant sur des faits — et
non simplement sur des opinions ou des croyances. J'espére
ainsi étre en mesure de rendre accessible a tous l'état
actuel des connaissances sur le TDAH, d'outiller les parents,



enseignants et intervenants qui travaillent avec les enfants
et de démystifier certaines croyances erronées qui peuvent
mener a de mauvais diagnostics ou a des interventions mal
ciblées.

Nous verrons donc les causes connues et probables du TDAH,
nous en expliquerons les symptémes et nous étudierons les
données de prévalence de ce trouble a travers le monde. Nous
regarderons comment évolue le TDAH chez quelqu'un qui en
est atteint et nous décrirons les méthodes reconnues pour
établir le diagnostic. Je consacrerai ensuite trois questions
aux différents traitements et interventions. J'espére ainsi
distinguer ce qui fonctionne de ce qui fonctionne peut-étre
et de ce qui ne fonctionne pas.

Ce tour complet vous permettra de (pratiquement) tout
savoir sur le TDAH... en dix questions!

Bonne lecture!
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Question 1

INATTENTION et
HYPERACTIVITE,

pourquoi deux
volets si différents
a un méme trouble?



Quesllion 1

INATTENTION ET HYPERACTIVITE,
POURQUOI DEUX_VOLETS S|
DIFFERENTS A UN MEME TROUBLE ?

N'est-ce pas surprenant? Un enfant agité et impulsif qui
n'arrive pas a rester en place, qui bouscule et qui dérange
autour de lui, recoit le méme diagnostic qu'un enfant tranquille
et discret, qui ne fait pas un bruit en classe et qui passe sous
le radar, mais qui vogue sur le flot de ses pensées pendant que
parle l'enseignante. Le premier présente un trouble de déficit
de l'attention, versant « hyperactivité » alors que le second
présente également un trouble de déficit de l'attention, mais
dans son versant « inattention » Ces deux enfants paraissent si
différents! Comment peuvent-ils avoir le méme trouble?

LE CONTINUUM DU TDAH

Je dirais qu'il faut voir l'inattention et I'hyperactivité comme
deux pdles d'un seul et méme continuum. Les enfants peuvent
se situer a n'importe quel endroit sur ce continuum. Certains
jeunes sont nettement du c6té du pdle « inattention ». Ils sont
alors décrits comme réveurs, lents, facilement « dans la lune »,
distraits, mais trés tranquilles. D'autres se retrouvent pluto6t
du coté du pble « hyperactivité-impulsivité ». Ils sont plutét
décrits comme agités, bruyants, dérangeants, excités, réac-
tifs sur le plan émotionnel et en constant besoin d'activation
physique. Ces derniers peuvent avoir une excellente attention,
tant qu'ils sont en situation de motricité et d'activité physique



INATTENTION ET HYPERACTIVITE, POURQUOI DEUX VOLETS SI DIFFERENTS A UN MEME TROUBLE ?

l(ﬁon.c tant 1qu'ils .blougerllt)_- IL EXISTE DONC
insi, toutes les positions in PLUSIEURS TABLEAUX

termédiaires entre ces deux

pobles sont possibles dans le CLleUES POSS'BLES
cas des TDAH mixtes. Certains POUR LE TDAH

enfants bougent un peu, mais

sont surtout réveurs, alors que

d'autres bougent beaucoup et présentent des fuites attention-
nelles a l'occasion. Il existe donc plusieurs tableaux cliniques
possibles pour le TDAH. Un enfant qui a un TDAH ne ressemble
donc pas nécessairement a un autre enfant qui a recu le méme
diagnostic s'ils se retrouvent a deux endroits différents du

continuum.
4 )
LE CONTINUUM DU TDAH
HYPERACTIVITE{
INATTENTION IMPULSIVITE
- -
\_ J
LA NEUROLOGIE DU TDAH

La neurologie sous-jacente a ces deux symptdémes permet
également de confirmer que l'inattention et I'hyperactivité
sont deux volets d'un seul et méme probleme. Les différentes
recherchesont permis de localiser dans le cerveau les parties
qui sont immatures, moins développées et moins efficaces
chez les enfants qui ont un TDAH par rapport a leurs pairs.
Nous parlerons plus en détail de la neurologie du TDAH a
la question 7, o nous verrons que les aires préfrontales,



situées tout a l'avant du cerveau, sont celles qui accusent
un retard de développement, et ce, tant chez les enfants
inattentifs que chez les enfants hyperactifs.

C'est également pour cette raison que les mémes médicaments
fonctionnent a la fois pour apaiser l'enfant hyperactif et pour
stimuler l'enfant réveur. La médication agit sur un groupe de
neurotransmetteurs, les catécholamines, qui se retrouvent
spécifiquement dans les régions préfrontales du cerveau.
Lorsque 1'on stimule ces neurotransmetteurs, les parties pré-
frontales du cerveau deviennent plus efficaces, ce qui permet
a la fois un meilleur autocontrole et une meilleure attention
sur la tache en cours.

Donc, puisque ce sont les mémes parties du cerveau qui sont

immatures chez les inattentifs et chez les hyperactifs, on peut
donc conclure qu'il s'agit d'un seul et méme trouble.

UN SEUL ET MEME PROBLEME : LINHIBITION

L'inattention et I'hyperactivité ont un autre point en commun.
Ce sont deux symptémes, deux manifestations visibles d'un
seul et méme probléme sous-jacent : le manque d'inhibition.

Ainsi, vu sous cet angle :

- L'ENFANT HYPERACTIF n'arrive pas a inhiber ou a contrdler son
envie de bouger, de se lever en classe ou de parler au mauvais
moment. Il n'arrive pas a inhiber ou a contrdler ses émotions,
comme la colére lorsqu’une consigne lui déplait ou I'excitation
quand des amis arrivent a la maison. Il n‘arrive pas a inhiber ou a



INATTENTION ET HYPERACTIVITE, POURQUOI DEUX VOLETS SI DIFFERENTS A UN MEME TROUBLE ?

contrdler le ton de sa voix (ce qui fait qu'il crie) et I'intensité de
ses gestes (ce qui fait qu'il est brusque).

- L'ENFANT INATTENTIF pour sa part n'arrive pas i inhiber ou

controler ses pensées. Celles-ci prennent toute la place dans

sa téte alors qu'il devrait plutot étre a I'écoute de I'enseignant.
Il n'arrive pas a inhiber ou a bloquer I'accés a sa conscience a ce
quin’est pas pertinent, comme le son d’un crayon qui tombe par
terre en classe ou I'envie de regarder un avion qui passe dans le
ciel. Toutes les distractions ont donc « accés » a lui et I'enfant
inattentif n'arrive pas a filtrer (ou a inhiber) ce qui n’est pas
pertinent pour diriger ses ressources sur ce qui l'est.

En somme, pour cibler le vrai probleme, on devrait peut-
étre plutdét parler d'un trouble de déficit de l'inhibition
plutét que d'un trouble de déficit de I'attention avec ou sans
hyperactivité!

— En Yecumé

Le TDAH s'inscrit sur un continuum allant d'un pole
d'inattention a un pdle d’hyperactivité. L'enfant peut se
trouver surn'importe quel point de ce continuum et présenter
soit un profil avec inattention dominante, soit un profil avec
hyperactivité dominante, soit un profil mixte. Deux enfants
qui recoivent un diagnostic de TDAH peuvent donc présenter
des symptomes trés différents.







Question Z

Le TDAH, est-ce

HEREDITAIRE ?

Quelles sont les
causes?



LE TDAH, EST-CE HEREDITAIRE ?
QUELLES SONT LES CAUSES ?

J'effectue des évaluations neuropsychologiques depuis plu-
sieurs années. Cette démarche permet de dresser un profil
cognitif complet et de détailler les capacités d'attention d'un
jeune. Au terme de ce processus, je suis en mesure de présenter
ce profil aux parents et de leur expliquer les forces et les dif-
ficultés de leur enfant dans les différentes sphéres de l'atten-
tion et dans ses capacités d'autocontréle, notamment. Lorsque,
chez un enfant, le profil attentionnel est affaissé par rapport
aux autres jeunes du méme age, nous avons un indicateur de la
présence d'un trouble de déficit de I'attention.

Or, vous savez ce que j'entends le plus souvent lorsque je décris
le profil attentionnel d'un enfant a ses parents? J'entends un
des parents qui me dit : « On dirait que vous parlez de moi! ».
En effet, il arrive trés souvent que le parent se reconnaisse
dans le profil de son enfant et revive a ce moment toutes les
difficultés qu'il a lui-méme vécues dans son parcours scolaire,
social et professionnel.

HEREDITE

Alors, oui, le TDAH est un trouble neurodéveloppemental
dont la principale cause est I'hérédité. C'est pourquoi les traits
d'inattention ou d'agitation des parents se retrouvent sou-
vent chez leurs enfants. En 2005, une équipe de chercheurs
a compilé les résultats de 20 études sur des jumeaux, ce
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