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Difficultés 

en math 
Stress  

fatigue 

Ennui 

Faible estime  

Copains  

Chagrin 

dôamour 

    Hyperactivité: une difficulté passagère ? 

opposition 

Inattention 

Impulsivité Hyperactivité 

motrice 



Inattention 

Impulsivité Hyperactivité motrice 

Est-ce vraiment un TDAH ? 

Inattention 

Impulsivité Hyperactivité motrice 



        Hyperactivité: Diagnostic TDAH.  

Inattention 

Impulsivité Hyperactivité 

motrice 

ÅDébut avant 7 ans  

ÅDurée > 6 mois  

ÅDifférentes situations (école + domicile)  

ÅEntrave le développement normal et adaptatif  

ÅForte intensit® en fonction de lô©ge et du niveau 
de développement    



Précocité 

Tr. anxieux 

Tr. Humeur 

Médicales 

Iatrogènes 

TED 

TOP-TDC 

Dyslexieé 

    Hyperactivité: un symptôme? 

Instabilité 

psychomotrice 

Retard mental 



Á« Depuis toujours et partout  » 

ÁSensibles et attachant  

ÁPlus de difficultés scolaires  

ÁTaux dôaccidents ®lev®  

ÁD®sir dôint®gration 

ÁBonnes relations sociales  

ÁAmitiés sincères  

ÁRelations interpersonnelles profondes  

ÁRelation honnête et fiable avec le thérapeute  

 
 Kernberg 2013 Hinshaw 1993, Frankel 2002, Gadow 2002  

    TDAH vs. TOP 



 

ÁDifficultés relationnelles précoces  

ÁHostilité importante (cour)  

ÁAgressivité, crises clastiques  

ÁPeu dôempathie et de sensibilit®  

ÁIrresponsabilité  

ÁPas de culpabilité  

ÁPeu préoccupés par autrui, indifférence  

Kernberg 2013 

    TDAH vs. TOP 



 

 

 

ÁAgitation 

ÁDifficultés de concentration 

ÁFatigabilité 

ÁIrritabilité 

ÁTension musculaire 

ÁPerturbation du sommeil 

 

 

 

 

 

    TDAH ? 



 

 

 

ÁCritères  du futur ex-DSM IV du TAG associés à 

 

ÁRuminations et des soucis excessifs 

Áqualité de leurs performances scolaire ou sportives 

ÁPonctualité  

ÁConformistes 

ÁPerfectionnistes 

ÁApprobation et réassurance excessive 

 

Á!ÇÉÔÁÔÉÏÎ ÁÎØÉÅÕÓÅ ÄÉÍÉÎÕÅ ÁÖÅÃ ÌȭÁÌÌÉÁÎÃÅ 
thérapeutique 

 

 TDAH vs. Trouble anxieux généralisé  



Tr. Anxieux 
(33%) 

Tr. Humeur 

Abus de 

substances 

TSA 
(85%) 

TOP-TDC 
(50 à 75%) 

Dysé. 
(50 à 80%) 

    

TDAH+ (87%) 

Tics 

       Comorbidité 

Tr. sommeil 



 

 

Bulletin 3 eme 



 

 

Bulletin 3 eme 



 

 

Bulletin 6 eme 
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PRISE EN CHARGE 
 

 Famille / Ecole 

      Enfant 
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FAMILLE  

ÅPsychoéducation  

ÅThérapies comportementales  

ÅThérapies cognitives  
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Famille              TCC 
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FAMILLE 
Psychoéducation 
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ÅDiscours partagé  

ÅDémystifier  

Åéliminer les préjugés: «  Ce nôest pas un 
problème éducatif  » 

ÅAtténuer la culpabilité  

ÅImplication capitale dans la prise en charge  

ÅPrendre conscience de ses qualités  

Parents              TCC 
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ÅComprendre = accepter  

ÅQue savez vous sur le TDAH?  

ÅInformations sur:  

ÅDiagnostic  

Åévaluation  

ÅTraitements  

ÅDocumentation (web, livres, associations)  

ÅPréalable avant la mise en place de 
stratégies  

 

 

Parents              TCC 
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ÅR¹le d®terminant dans lô®volution du trouble 

ÅAvoir des attentes réalistes 

ÅRôle protecteur face aux jugements  

ÅInformateur 

ÅMettre en avant les qualit®s de lôenfant 

ÅComprendre = accepter 

ÅPréalable avant la mise en place de stratégies 

 

 

              INFORMER 
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EVITER LôEPUISEMENT 

 

ÅConcentrer son énergie sur les points les plus 

importants 

ÅPasser le relais 

ÅPrendre des moments de répit  

ÅDemander de lôaide ¨ la famille et aux professionnels 

INFORMER 
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Modèle de Barkley (1997)  

INFORMER 
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EFFET DE GROUPE:  

 

Åpartage avec les autres parents des échecs et 
des réussites  

Åmoins seuls, mieux compris  

Åse sentent moins ¨ lô®cart, moins d®valoris®s  

Åressentent du soutien  

Åreconnaissance dans le discours des autres  

Åchangement dans leur façon de parler et de 
percevoir les enfants   

Parents              TCC 
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FAMILLE 
Thérapies Comportementales 
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OPPOSITION  

 

Å1ère  plainte des parents même si traitement 
efficace  

ÅResponsable des interactions négatives  

ÅSe g®n®ralise ¨ dôautres situations 

ÅEffet indirect sur la famille  

ÅPr®dicteur de troubles de lôadaptation sociale  

Parents              TCC 
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OPPOSITION: Pratiques parentales fréquentes:  

 

ïInconstance  

ïDiscordance  

ïOui pour éviter la crise (R+)  

ïTrès attentif aux comportements inadaptés  

ïPeu attentif aux comportements adaptés  

ïPas de compliments (enfin maisé) 

ïHausse le ton très rapidement ou menaces  

ïInteraction négative  

ïAffects depressifs  
 

 

 

Parents              TCC 
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ïPratiques qui favorisent lôagressivit® 

 

ïSe laisser emporter  

ïFrapper  

ïColère  

ïCris +++  

ïCritiques  

ïHumilier  

ïInconstance  
 

 

 

Parents              TCC 
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ÅRenforcer les comportements adaptés  

ÅMessages fr®quents dôappr®ciation 

ÅPlus de récompenses que de punitions  

ÅListe des moments agréables oubliés et non renforcés  

ÅJeux quotidiens dôattention positive 

ÅSport en famille  

 

ÅIgnorer les comportements inadaptés  

Parents              TCC 

Stimulus  
consigne   

Cpt Inadéquat  
opposition  

Cpt souhaité  
acceptation  

Conséquence neutre  
Pas de réaction  

Conséquence positive  
Valorisation de lôentourage 



Les limites  

ÁRègles et limites sécurisent l enfant  

ÁLimite aident l enfant à se définir  

ÁRéduire le nombre de limites: Se fixer sur 
les cpts  les plus difficiles  

ÁClaires et précises et Incontournables  

ÁPerçues injustes mais tenir avec 
gentillesse  

ÁEnfant doit sentir que les limites sont 
justes et liées à notre affection  
 

 

 



Stabilité   

 

 

ÁLe Non doit être stable  

Ápour créer des attentes stables 

Áun environnement fiable et Secure  

Á)ÎÄïÐÅÎÄÁÎÔÅÓ ÄÅ ÌȭÈÕÍÅÕÒȣ 

ÁÉviter les discordances parentales: staff? 

ÁRester  concentré sur l intérêt de l enfant : 
meilleure solution? 
 

 

 



Induction  

ÁExpliquer l impact de son action sur les autres 
favorise intériorisation des règles morales  

ÁPlus sensibles si normes morales concrètes : si aide l 
autre sera moins triste > c est bien d aider les autres 
chez des enfants de 9 -10 ans 

ÁIntéresser au csq positives et négatives  sur l autre  

ÁInduction meilleur moyen mais affirmation de l 
autorité nécessaire  

ÁRaisonnement d abord plus punition si fautes graves 

 

 



ÁLa motivation extrinsèque ne s'additionne pas mais 
remplace la motivation intrinsèque  (Varneken  2008  20 
mois) 

ÁMotivations intrinsèques: pas de récompense, activité en 
elle même  

ÁMotivation extrinsèque: plaisir est remplacée par la 
récompense  extrinsèque 

ÁLes motivations elle se remplacent 

ÁFocalisation sur la motivation principale pour donner du 
sens à son action 

Récompense  



ÁPrésenter de façon constructive  

ÁSe décentrer du trouble, éviter les conflits, les 
punitions  

ÁValoriser les bons comportements +++  

ÁSupprimer les comportements pbs  (liste 
restreinte)  

ÁCommuniquer positivement  

ÁCritiquer acte et non la personne  

ÁEt valoriser la personne et non l'acte ( serviable gentil ) 

 

Tableau de suivi  
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FAMILLE 
Thérapies Cognitives 
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ÅExercice du pire et du meilleur patron  

 
 

 

 

 

 

Parents              TCC 

Défaut s  Emotions  
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ÅExercice du pire et du meilleur patron  

 
 

 

 

 

 

Parents              TCC 

Défaut s  Emotions  

Arrogant  Colère  

Colérique   Peur  

Absent  Démotivation  

Critique  Triste  

Incompétent  Dégout  

Communique 

pas 

Seul  
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ÅExercice du pire et du meilleur patron  

 
 

 

 

 

 

Parents              TCC 

Défaut s  Emotions  Qualités  Emotions  

Arrogant  Colère  Confiance  Joie  

Colérique   Peur  A lô®coute Fier  

Absent  Démotivation  Disponible  Motivé  

Critique  Triste  Respectueux  Valorisé  

Incompétent  Dégout  Compétent  Sécure  

Communique 

pas 

Seul  Délègue  Confiance  
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Parents              TCC 

Parents  Enfants  Parents  Enfants  

Arrogant  Colère  Confiance  joie  

Colérique   Peur  A lô®coute Fier  

Absent  Démotivation  Disponible  Motivé  

Critique  Triste  Respectueux  Valorisé  

Incompétent  Dégout  Compétent  Sécure  

Communique 

pas 

Seul  Délègue  Confiance  
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ÅCARACTÉRISTIQUES DES PARENTS  

ïTempérament, Personnalité,Troubles 
psychopathologiques (TDAH, TOC, EDMé 

ïÉvènements de vie: Relation conjugale, Santé, 
Budget, travail, Amis, Parents  

 

ïVariabilité ou inconstance (sévère puis laxiste)  

ïPerception exagérée des pbs,  

ïPunitions inadaptées, commentaires négatifs  

 

ïRestructuration cognitive (Erreurs logiques, 
croyances, valeurs)  

ïSôimposer un d®lai, Discours int®rieur 

 
 

 

 

Parents              TCC 



 

 

 

 

ÁPrisonnier de notre enfance qui modèle la vision de 
nous même et de nos enfants et la manière de les 
élever ... 

ÁConceptions automatiques:  

Ğcroyances schémas 

Ğpeur colère déni 

Ğréactions purement émotionnelles et 
automatiques 

 

 

En automatique  



Á,Á &ÉÇÕÒÅ Äȭ!ÔÔÁÃÈÅÍÅÎÔ ÁÓÓÕÒÅ ÌÅ ÓÅÎÔÉÍÅÎÔ ÄÅ 
sécurité (Base sécure) qui permet: 

ĞLe reconfort, la proximité en cas de danger, 
détresse (Lieu de refuge)  

Ğ,ȭÅØÐÌÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ 

ĞÅÎ ÒÅÎÆÏÒëÁÎÔ ÌÅ ÓÅÎÔÉÍÅÎÔ ÄȭÉÄÅÎÔÉÔï ÐÅÒÓÏÎÎÅÌÌÅȟ 
ÌȭÁÕÔÏÎÏÍÉÓÁÔÉÏÎ 

 

 

 

Attachement  



ÁAttachement évitant:   

ĞParents peu empathique, peu disponible ou 
sensibles aux besoins 

ĞLe bébé renonce à exprimer ses émotions  

ÁAttachement Anxieux: 

ĞParents disponibles mais imprévisibles, réactions 
inconstantes 

ĞLe bébé suractive ses comportements 
ÄȭÁÔÔÁÃÈÅÍÅÎÔ  

ÁFaible Sentiment de sécurité pour explorer le monde   

Parents Insecures    



ÁParent chaleureux et empathique génère une 
obéissance impliquée et volontaire 

ÁEnfant coopère avec le parent  

ÁInternalisation de règles morales : image du gentil 
garçon 

ÁObéissance contrainte pas d intégration  

 

 

Secure   



ÁAttention  pour l instant présent  

ÁAccepter  

ÁÊtre authentique 

ÁÊtre disponible 

ÁÊtre sensible  

ÁPÔÒÅ Û ÌȭïÃÏÕÔÅ 

ÁEnfant doit ressentir proximité et confiance 

Secure   



ÁChacun mérite d être soi, les accepter tels qu ils 
sont  

ÁÎÅ ÐÁÓ ÄÅÍÁÎÄÅÒ ÁÕØ ÅÎÆÁÎÔÓ ÄȭÁÓÓÏÕÖÉÒ ÎÏÓ 
besoins affectifs 

ÁNe pas faire changer les enfants pour nous plaire 

ÁAider à être ce qu il est vraiment sans le changer 

ÁAller à leur rencontre et partager le monde à 
travers son regard 

ÁMais les aider à développer leurs points forts et 
leurs intérêts  

ÁBonté intrinsèque  

Acceptation  



ÁPas uniquement quand ça va, mais en cas de besoin 
ou de conflit 

ÁRester à l écoute des émotions et des besoins 

Á Plus difficile si messages contradictoire voire hostile 

ÁRester présent connecté et alliés 

Á0ÒïÓÅÎÔ ÄÅ ÃÏÒÐÓ ÍÁÉÓ ÁÕÓÓÉ Ä ÅÓÐÒÉÔ ÅÔ ÄÅ ÃĞÕÒ  

ÁConscience de chaque instant  

Disponible  



 

ÁPermet de voir sous la surface  

Á6ÏÉÒ ÌȭÉÎÔïÒÉÅÕÒ ÄÅ ÎÏÓ ÅÎÆÁÎÔÓ ÁÕ ÄÅÌÛ ÄÅÓ 
apparences des cpts de surface (colère) 

ÁPour arriver à leur donner ce dont ils ont besoin 

ĞNe pas négliger minimiser ou ridiculiser les peurs de l 
enfant 

ÁColère: pas une attaque personnelle, ou une 
manipulation 

ÁPrendre le temps pour comprendre   

 

 

Sensibilité  
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ATTENTION POSITIVE 

 

ÅLe jeu (créatifs, moteurs, éducatifs, faire semblants, de 
société): 

ï20ô/j seul avec lôenfant qui choisit 

ïCommentaire à haute voix 

ïPas dôordres, pas de question 

ïCompliments  

ïGestes et paroles dôappr®ciation 

ÅRéactions: 

ïDébordés, aucun rapport.. 

 

 
 
 

DIMINUER LôOPPOSITION  



 

Á2ÅÌÁÔÉÏÎ ÄȭÁÉÄÅ ÄÅ #ÁÒÌ 2ÏÇÅÒÓȡ 

ĞAttention  pour l instant présent  

ĞAccepter  

ĞÊtre authentique 

ĞÊtre disponible 

ĞÊtre sensible  

ĞPÔÒÅ Û ÌȭïÃÏÕÔÅ 

ĞNon jugement  

Ğ2ÅÓÐÅÃÔÕÅÕØ ÄÅ ÌȭÁÕÔÒÅ 

 

 

ÑÕƦÅÓÔ ÃÅ ÑÕƦÕÎ ÂÏÎ ÔÈðÒÁÐÅÕÔÅ ơ 
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ENFANT 

ÅPsychoéducation  

ÅThérapies cognitives  

ÅRemédiations cognitives 



Lôenfant           TCC 

Fonctions attentionnelles/exécutives  

Remédiation cognitive  

Thérapie cognitive  

Prise de conscience des déficits (Métacognition) + 
Stratégies  

Restauration bottom -up  

Restauration top -down  

Programmes dôentra´nement de lôattention, m®moire, 
planificationé 
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ENFANT 
Psychoéducation 



TCC           Comprendre  

Mes points forts  Mes points faibles  

Jôaime: 

Je suis fort à:  

Je nôaime pas: 

Je trouve facile:  Je trouve difficile:  

Je ne suis pas fort à:  



TCC           Comprendre  

Jôai les m°mes difficult®s queé 

óEn classe, je réponds avant que la maîtresse ait terminé sa 
question. Jôoublie aussi de lever le doigt.ô 

     Louis  

    óJe fais des fautes ób°tesô. Quand on me dit que ce nôest pas 
juste et que je r®fl®chis un peu, jôarrive ¨ me corriger. Ma 

ma´tresse dit que je suis capable dôavoir de meilleurs r®sultats 

      Camille  

óMes parents disent tout le temps: Calme toi, arr°te de bouger, 
cesse de gigoter. Jôessai mais côest plus fort que moi.ô 

       Lucie  

óQuand je lis je nôarrive pas ¨ penser ¨ ce que je lis. Je pense ¨ 
plein de trucs en même temps. Après je dois relire car je me 

souviens plus de ce que ­a racontaitô 

      Antoine  

De Coster, P. De Schaetzen, S  



TCC           Comprendre  

TDA/H, Quôest-ce que côest? 

De Coster, P. De Schaetzen, S  

TDA/H, ce sont les premières lettres de:  

1. Terriblement Dynamique, Adorable et Hyperactif  

2.Trouble D®ficitaire de lôAttention avec ou sans Hyperactivit® 

3. Trop Distrait Avec Hyperactivité  

Quand on a un TDA/H on est impulsif. Lôimpulsivit® côest: 

1. Parler et Agir trop vite, sans réfléchir  

2. Ne pas aimer faire ses devoirs  

3. Etre méchant  



TCC           Comprendre  

TDA/H, Quôest-ce que côest? 

De Coster, P. De Schaetzen, S  

Tu as un TDA/H parce que:  

1.Tes parents tôont mal ®lev® 

2. Tu es trop gâté  

3.Ta t°te sôoccupe de trop de choses en m°me temps 

Les enfants TDA/H ont beaucoup de qualités. Ils peuvent 
être:  

1. Intelligents, enthousiastes, débrouillards, créatifs  

2. Affectueux, gentils, sensibles, généreux  

3. Curieux, drôles, serviables, énergiques  



TCC           Comprendre  

Quôest-ce qui se passe dans ma tête?  
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ENFANT 
Thérapies cognitives 

 

 

ÅRésolution de problème 

ÅRégulation des émotions 

ÅHabiletés sociales/Estime de Soi 

ÅRestructuration cognitive 



TCC         résolution de problèmes  

Quel est le problème?  

Quelles sont les solutions possibles?  

Avantages/inconvénients des solutions  
(+, - ;note/20)  

Mise en pratique de la solution choisie  

efficace  

valorisation  

non efficace  

autre solution  



TCC         régulation des émotions  

    Difficultés de régulation 
émotionnelle  

ÅBouleversé par des événements considérés comme 
mineurs par lôadulte 

ÅPasse rapidement dôune ®motion ¨ lôautre 

ÅPeines spectaculaires suivies de joies exubérantes  

ÅEnvahis par les émotions  

Régulation émotionnelle  

Reconnaître  Comprendre  Nuancer  Gérer  



Associer quel sentiment 

correspond à ces 

indices corporels. 

Identifier les 

indices 

corporels. 

Se dire comment 

on se senté 

JE ME SENS 

____________  

Isabelle Gagné et Angélique Jutras 

REGULER SES EMOTIONS  



Nuancer  

TCC         régulation des émotions  

Evaluer la situation pour ce quôelle est. 

Mesurer lôintensit® de ses ®motions à moduler sa réaction  

Développer le flexibilité cognitive en lien avec les émotions  



TCC         régulation des émotions  

Gérer  

Quelles ressources pour contrôler ses émotions?  

Régulation émotive adéquate à Estime de Soi +  

óMes trucs pour rester calmeô 

 contrôle cognitif  

-Me dire óce nôest pas si graveô 

-Dire comment je me sens ¨ quelquôun  en qui jôai 
confianceé 

 contrôle physique  

-Prendre 5 grandes respiration  

-Relaxation, exercice avec les 2 ballesé 

-é 



REGULER SES EMOTIONS  



Gérer  

TCC         régulation des émotions  



 

ÅLe langage non verbal  

ÅLes émotions  

ÅLa conversation  

ÅGestion de la colère, Être taquiné/insulté  

ÅLa violence  

ÅEtre Koala  

ÅCompliments  

ÅCritiques  

ÅForces et talents  

TCC           Groupes HS  



Routine  

Conscience de 
lôautre, du groupe 

Renforcement +  

Estime de Soi  Généralisation  

Jeu  

imitation  

rappel  Thème  Auto -
évaluation  

Jeu  

Relaxation  

ópour la 
prochaine 
foisô 

Cpt du jour  

RAPPEL 

Séance type  

TCC           Groupes HS  



Am®liorer lôestime de soi 

Å Etre attentif aux relations sociales 

ÅAvec les enfants: bouc émissaire 

ÅTuteur 

ÅAvec lôenseignant: moments privil®gi®s, complicit® 



Am®liorer lôestime de soi 

Å Augmenter les situations de réussite 

ÅPoints forts 

ÅAugmenter graduellement les objectifs 

ÅEvaluer plusieurs moments de la journée/journée dans sa 

globalité 

ÅDonner des responsabilit®s quôil pourra assumer 

ÅRenforcer les bons comportements 

ÅRenforçateurs rapprochés du comportement 

ÅInformer les parents des réussites 



Gérer  

TCC         restructuration cognitive  

Une situation conflictuelle  
-  Emotion  

-  Intensit® de lô®motion 

-  Pensées  

-  Comportements  

-  Evaluation de mon comportement  

-  Emotion  

-  Pensées (à surveiller)  

-  Comportements (à faire)  

Plan pour la prochaine fois  



Attribution du manque de contrôle des événements à des 
facteurs internes stables (défaut de compétence) 

 

 
Sentiments dôauto-dévalorisation, découragement, manque de 

persévération 

 

 
Anticipations négatives 

 

 
Généralisation & chronicisation des affects dépressifs et des 

sch®mas cognitifs dôimpuissance 

           

TCC    restructuration cognitive  



Limiter lôagitation 

Å Permettre de bouger! 

ÅPauses 

ÅActivit®s sp®cifiques (effacer tableau, distribueré.) 

ÅPrésenter chaque partie de travail terminée 

ÅEviter punition de récréation 

ÅPermettre des stimulations sensorielles 

ÅAlterner apprentissages actifs/passifs 

ÅDélimiter un espace 

ÅValoriser le calme 
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ENFANT 
Remédiations cognitives: 
 

ÅImpulsivité  

ÅLa planification/Lôorganisation 

ÅLes stratégies de mémorisation 

ÅAttention  

 

 



Favorise la focalisation de 
lôattention 

óSe parler ¨ soi-m°meô 

óLa petite voix int®rieureô 

Le langage  

Rôle dans le déclenchement 
et lôinhibition des 
comportements moteurs  

Permet un contrôle sur 
son propre comportement  
óautor®gulationô 

TCC         contr¹le de lôimpulsivit® 

Développer un discours interne  

Luria, 1961; 
Vygotsky, 1985  



Les programmes dôauto-instructions  

TCC         contr¹le de lôimpulsivit® 

Développer un discours interne  

Meichenbaum & Goodman, 1971  

5 phases  

 

ÅLôadulte ex®cute la t©che en se parlant ¨ lui-même  

ÅLôenfant ex®cute la t©che sous la direction de lôadulte 

ÅLôenfant ex®cute seul la t©che et se parle ¨ voix haute 

ÅLôenfant fait la m°me chose et se parle ¨ voix basse 

ÅLôenfant utilise le langage mental 

A vous!!  (e.g. Albaret et al. 2004)  



Stop/réflechis/Go  

TCC         contr¹le de lôimpulsivit® 



Gestion du temps  

TCC         planification/organisation  

Visualisation du temps qui passe  

Aide ¨ lôorganisation 

          

Frise chronologique, sablier, time - timer, chronomètres, 
emplois du temps  



Mettre les connaissances en ordre  

Mind mapping  

TCC         planification/organisation  

TCC TDAH  

Inhibition  

Auto -
instructions  

Stop -
Reflechis -Go 

Ni oui ni non  

Planification  

Architecte  

Mind -
mapping  



TCC          mémoire de travail  

Répétition subvocale  

óLe perroquetô 

visualisation  

Stratégies de regroupement de 
lôinformation 

Se centrer sur les informations 
importantes  

maths  

Numéros 
téléphone  

Comment développer sa MDT?  



Am®liorer lôattention 

Å Structurer lôespace 

ÅClasse (visuel et auditif) 

ÅPlace de lô®l¯ve 

ÅBureau 

ÅIndiquer quôil est attentif/inattentif 

ÅAttentif: renforçateur concret,  

ÅInattentif: code non verbal, 

ÅRester attentif: rappel visuel, feuille dôauto-enregistrement 



ÅSôassurer de la compr®hension des consignes 

ÅRegard 

ÅNommer 

ÅConsignes courtes, claires, 1 info à la fois, répéter/faire 

répéter 

ÅSupport visuel 

Åexemples 

 

Am®liorer lôattention 



TCC           



Lôarchitecte 

Å réfléchit au projet 

ÅFixe les objectifs 

ÅPrévoit les étapes à accomplir 

ÅEstime le temps dôex®cution 

ÅOrganise les détails 

Méthode Reflecto 

P.P. Gagné 

Am®liorer lôorganisation 
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CONCLUSIONS 



 

        

ÅTCC semblent intéressantes pour TDAH  

ÅEn complément du TM  

ÅLorsque le TM inefficace, mal toléré ou refusé  

ÅLong terme  

 

ÅValidé par quelques études mais pas assez 
nombreuses ni rigoureuses  

 

 TCC et TDAH  



 

        

 

ÅMéthodologie (N, contrôle, mesures)  

ÅRôle du TM/TCC  

ÅMaintien dans le temps, généralisation  

ÅParenting  

ÅSous types, variabilité, hétérogénéité des FE  

ÅComorbidités  

Å Lien avec les modèles explicatifs (Sonuga 
Barke)   

 

                Comment progresser?  
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