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Hyperactivite: une difficulté passagere ?
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dodoamo
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w Hyperactivité motrice

Est-ce vraiment un TDAH ?



Hyperactivité: Diagnostic TDAH.

Hyperactivité
motrice

A Début avant 7 ans

A Durée > 6 mois
A Différentes situations (école + domicile)
A Entrave le développement normal et adaptatif

AForte intensit® en foncti o
de développement




Hyperactivité: un symptome?

Précocité

Instabilité
psychomotrice

Medicales
_latrogenes Retard mental




TDAH vs. TOP

A « Depuis toujours et partout »

A Sensibles et attachant

A Plus de difficultés scolaires

ATaux doéaccidents ®l] ev®
AD®sir doint ®grati on

A Bonnes relations sociales

A Amitiés sinceres

A Relations interpersonnelles profondes

A Relation honnéte et fiable avec le thérapeute



TDAH vs. TOP

A Difficultés relationnelles précoces

A Hostilité importante (cour)

A Agressivité, crises clastiques

APeu doempathie et de sen
A Irresponsabilité

A Pas de culpabilité

A Peu préoccupés par autrui, indifférence

Kernberg 2013



TDAH ?

A Agitation

A Difficultés de concentration
A Fatigabilité

A Irritabilité

A Tension musculaire

A Perturbation du sommeil



TDAH vs. Trouble anxieux géeneralisé

A Criteres du futur eDSM IV du TAG associés a

A Ruminations et des soucis excessifs

A qualité de leurs performances scolaire ou sportives
A Ponctualité

A Conformistes

A Perfectionnistes

A Approbation et réassurance excessive

Al CEOAOET T Al gEAOOA AEI E
thérapeutique



Comorbidité

Dyse . TOP-TDC

Tr. Anxieux (50 & 80%) (50 & 75%)
(33%)

Abus de

TDAH+ (87%) substances




Bulletin 3 eme

00; Difﬁcilé> pour Etienne de rester concentré durant une séance. dommage.

0: Ensemble correct ce trimestre.

0l Son énorme mandue de stabilite est trés préjudiciable a ses apprentissages.

»"*: Toujodrs de grandes difficultés a rester concentré qui nuisent au travail d'Etienne.

i Résultats en chute ce trimestre. lls n'ont cessé de baisser tout au long de I'année.

5

D0 |

| Etienne a laché prise... Son attitude trop dispersee |lui @ beaucoup nui ce trimestre et a
‘aussi géne la classe.

Y Des résultats moyens, encore des problémes de concentration qui viennent
‘malheureusement occulter le potentiel de travail d'Etienne.

' Trimestre convenable. Etienne a poursuivi ses efforts a la maison. En classe, il a réussi a
ne plus se laisser perturber cependant la concentration demeure ponctuée de moments
‘ou Efienne reste en retrait. Attachez-vous & y remédier pour la suite. Courage

‘' De moins en moins de travail tout au long de cette année.
k Etienne a beaucoup de difficultés pour garder sa concentration en classe et cela le
. pénalise énormement.

"1 Peu dinvestissement en cours ce trimestre. Etienne a toujours beaucoup de mal a se
_.concentrer mais auss| a s'intéresser.

Travail et investissement irréguliers. C'est bien dommage ' Peu de concentration.




Bulletin 3 eme

| - .
' Difficile pour Etienne de rester foncentré durant une séance. dommage.

0i Ensemble correct ce trimestre.

U1 Son énorme rangue-de stabilité dst trés prejudiciable a ses apprentissages.

X Toujours de grandes difficultés a rester pp,nqentré,.qur nuisent au travail d'Etienne.

1 Résultats en chute ce trimestre. lls n'ont cessé de baisser tout au long de I'année.

" Etienne a laché prise... Son attitude trop dispersee:lui a beaucoup nui ce trimestre et a
‘aussi géne la classe.

Y Des résultats moyens, encore des problemes de;concentrationsqui viennent
‘malheureusement occulter le potentiel de travail d'Etienne.

!'.

V' Trimestre convenable. Etienne a poursuiNni ses eﬁorts ada maison. En classe, il a réussi a
ne plus se laisser perturber cependant lasengentration’demeure ponctuée de moments

‘ou Etfienne reste en retrait. Attachez-vous a ?, remedier pour la suite. Courage

® 0o 000000

'De moins en moins de travail tout au long de cetlg-annee.. - *ee
:Etienne a beaucoup de difficultés pour garder sa oncentration®en classe et celz le
;pénallse énormément 0000000000000

o000 oo o,y

eu dinvestissement en cours ce trimestre. Etienne a toujours beaucoup de mal a se

. eoncentrer-mais aussl a s'intéresser.

Travail et investissement irréguliers. C'est bien dommage ! Peu desconcentration. :
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i trés bien

Ensemble insuffisant

i
I
'
i
.— ——————— — . — -———--‘-—'
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i

Pas d'évolution sur l'année tant dang l'attention’en cours ciue dans les résultats, I'ensembl

est insuffisant. ]

..........................Q.......................
-y

Un ensemble trés correct. Etienne devra poursuivre les efforts pour ne pas s'éparpilier..Ses
'ntewentions sont souvent de qualnéo.oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ggoggq_oooooooooooooo_o__c__!_ooo'_‘J

Un ensemble convenable si I'on considére les difficultés d'Etienne. Des efforts d'attention et-° i
de participation sont toutefois demandés en classe ! tececcscccscssscccscecsccced |
i

2000000000000 0000000000000, . s P,
Bon trimestre mais il faut encore plus d'écoute . * : "]

Des progres tout au long de I'annég, Etienne doit s'accrocher et se concentrer.davantage en

classe.
...........................‘.'__,-_._______.._._..___-.l

Un bon ensemble malgré des irrégularités, Etienne devra intensifier les efforts dé

Concentration en Classe. :00..00..00..00..........0.

resultats en baisse et un manque deconcentratiort inquiétant ! |
[}

Appréciation globale : Des résultats convenables dans {'ensembie meais les-difficultés detconcentration sont toujours présentes et freinent
les apprentissages d'Etienne. Lgs efforts devront absolument étre maintenus Jour aborderlas5e dams de bonnes conditions.



PRISE EN CHARGE

Famille / Ecole
Enfant



FAMILLE

APsychoéducation
AThérapies comportementales
AThérapies cognitives



Famille TCC

Une adaptation de la méthode
du Dr Russell A. Barkley
Par Gilles Cloutier, M.Ps.

o MERCIER-EST/ANJOU




FAMILLE
Psychoéducation




Parents TCC

A Discours partagé

A Démystifier

A éliminer les préjugés:« Ce ndest pas
probleme educatif »

A Atténuer la culpabilité

A Implication capitale dans la prise en charge

A Prendre conscience de ses qualités



Parents TCC

A Comprendre = accepter
A Que savez vous sur le TDAH?
A Informations sur:
A Diagnostic
A évaluation
A Traitements
A Documentation (web, livres, associations)

A Préalable avant la mise en place de
strategies



INFORMER

ARl e d®terminant dans | 0®vc
A Avoir des attentes réalistes

A Role protecteur face aux jugements

A Informateur

AMettre en avant |l es qualit@d
A Comprendre = accepter

A Préalable avant la mise en place de stratégies




INFORMER

EVI TER LOEPUI SEMENT

A Concentrer son énergie sur les points les plus
Importants

A Passer le relais

A Prendre des moments de répit
ADemander de | 6aide ~ | a f a




Modele de Barkley (1997)

Inhibition comportementale
INhibe certaines reponses possibles
Inhibe et interrompt Ies reponses en cours
Inhibe les stimuli et iInformations inutiles

Eveill,

. . : . ——— . Reconstruction :
Memoire motivation, Interiorisation

tacilite la tluence

de travail | requlation du langage
des affects

de |la reponse

Controle de la reponse motrice
Inhibition des reponses inadequates
Facilitation du maintien d une tache en cours

Hepresentation, organisation, reguiation en




Parents TCC

EFFET DE GROUPE:

Apartage avec les autres parents des échecs et
des réussites

Amoins seuls, mieux compris

Ase sent ent mol ns ~ | o®car
Aressentent du soutien

Areconnaissance dans le discours des autres

Achangement dans leur facon de parler et de
percevolr les enfants



FAMILLE
Thérapies Comportementales




Parents TCC

OPPOSITION

A1¢ere plainte des parents méme si traitement

efficace
AResponsable des interactions négatives
ASe g®n®r alise ~ doéautres

AEffet indirect sur la famille
APr ®di cteur de troubl es d



Parents TCC

OPPOSITION: Pratiques parentales fréquentes:

I Inconstance

| Discordance

I Oul pour éviter la crise (R+)

I Tres attentif aux comportements inadaptés

I Peu attentif aux comportements adaptes

IPas de compl i ments (enft.
| Hausse le ton tres rapidement ou menaces

| Interaction negative

| Affects depressifs

20



Parents TCC

IPratiqgues quil favorilisent

- Se laisser emporter
- Frapper

" Colere

" Cris +++

" Critigues

" Humilier

" Inconstance




Parents TCC

Cpt Inadequat —~ Conséquence neutre
opposition Pas de réaction
Stimulus
consigne \
y Conséguence positive
Cpt souhaité — . P

] Val ori1 sati on de | der
acceptation

ARenforcer les comportements adaptés

AMessages fr®quents dbéappr ®ci at
APlus de récompenses que de punitions

AlListe des moments agréables oubliés et non renforcés

Aleux quotidiens doattention poc
ASport en famille




| es limites

A Reégles et limites sécurisent | enfant
A Limite aident | enfant a se définir

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

A Claires et précises et Incontournables

A Percues injustes mais tenir avec
gentillesse

A Enfant doit sentir que les limites sont
justes et liees a notre affection



Stabilité

A Le Non doit étre stable

A pour créer des attentes stables

A un environnement fiable et Secure

AT AT DBAT AAT OAO AA 1 6EOI A
A Eviter les discordances parentales: staff?

A Rester concentré sur | intérét de | enfant :
mellleure solution?



Induction

A Expliguer | impact de son action sur les autres
favorise intériorisation des regles morales

A Plus sensibles si normes morales concréetes : si aide
autre sera moins triste > ¢ est bien d aider les autres
chez des enfants de-40 ans

A Intéresser awwsgpositives et négatives sur | autre

A Induction meilleur moyen mais affirmation de |
autorité nécessaire

A Raisonnement d abord plus punition si fautes graves



Récompense

A La motivation extrinséque ne s'additionne pas mais
remplace la motivation intrinsequeVarneken2008 20
MOIS)

A Motivations intrinséques: pas de récompense, activité
elle méme

A Motivation extrinséque: plaisir est remplacée par la
recompense extrinseque

A Les motivations elle se remplacent

A Focalisation sur la motivation principale pour donner c
sens a son action



Tableau de suivi

A Présenter de facon constructive

A Se décentrer du trouble, éviter les conflits, les
punitions

A Valoriser les bons comportements +++

A Supprimer les comportements pbs (liste
restreinte)

A Communiquer positivement
A Critiquer acte et non la personne

A Et valoriser la personne et non Il'acte ( serviable gentil



FAMILLE
Thérapies Cognitives




Parents

TCC

AExercice du pire et du meilleur patron

25



Parents TCC

AExercice du pire et du meilleur patron

Arrogant Colere
Colerigue Peur
Absent Démotivation

Critique Triste

Incompétent Dégout

Communique Seul
pas




Parents

TCC

AExercice du pire et du meilleur patron

Arrogant

Colerigue

Absent
Critique
Incompétent

Communique
pas

Colere

Peur
Démotivation
Triste
Dégout

Seul

Confiance Joie
A | 0®c outFesr
Disponible Motive
Respectueux Valorisé
Compétent Sécure

Délegue Confiance



Parents

TCC

Parents

Arrogant

Colerigue

Absent
Critique
Incompétent

Communique
pas

Colere

Peur
Démotivation
Triste
Dégout

Seul

Confiance joie
A | 0®c outFesr
Disponible Motive
Respectueux Valorisé
Compétent Sécure

Délegue Confiance



Parents TCC

ACARACTERISTIQUES DES PARENTS

I Tempérament, Personnalité, Troubles
psychopat hol ogir ques (TDAH, T

i Evénements de vie: Relation conjugale, Santé,
Budget, travail, Amis, Parents

I Variabilité ou inconstance (sévere puis laxiste)
| Perception exagérée des pbs,
I Punitions inadaptées, commentaires negatifs

I Restructuration cognitive (Erreurs logiques,
croyances, valeurs)

IS0OI mposer un d®l ai, DiIscours

28



En automatique

A Prisonnier de notre enfance qui modéle la vision de
nous méme et de nos enfants et la maniere de les
elever ...

A Conceptions automatiques:
G croyances schémas
G peur colére déni
- réactions purement émotionnelles et




Attachement

P Pa v ~ N\

securlte (Bassécurg qui permet

G Lereconfort, la proximité en cas de danger,
détresse (Lieu de refuge)

G, 0ABPI T OAOET 1T AA 1 6A1 OF
GAT OAl &£l OeAT O | A OA1l OEI
|l dAOOT 111 EOAOET 1



Parents Insecures

A Attachement évitant:

Parents peu empathique, peu disponible ou
sensibles aux besoins

Le bébé renonce a exprimer ses emotions
A Attachement Anxieux:

Parents disponibles mais imprévisibles, réactions
Inconstantes

Le bébésuractiveses comportements

[ ] P~ Vd Pa PaN V4 ~ N\

A Faible Sentiment de sécurité pour explorer le mond



Secure

A Parent chaleureux et empathigue génére une
obéissance impliquéee et volontaire

A Enfant coopére avec le parent

A Internalisation de régles morales : image du gent
garcon

A Obéissance contrainte pas d intégration



Secure

A Attention pour | instant présent

A Accepter

A Etre authentique

A Etre disponible

A Etre sensible

APOOA U 161 Al OOA

A Enfant doit ressentir proximité et confiance



Acceptation

A Chacun mérite d étre soi, les accepter tglsls
sont

Al A DPAO AAlI AT AAO AOOG Al ¢
besoins affectifs

A Ne pas faire changer les enfants pour nous plaire

A Aider a étre cguil est vraiment sans le changer

A Aller a leur rencontre et partager le monde a
travers son regard

A Mais les aider a développer leurs points forts et
leurs Intéréts

A Bonté intrinseque



Disponible

A Pas uniquement quand ¢a va, mais en cas de be:
ou de conflit

A Rester a | écoute des émotions et des besoins

A Plus difficile si messages contradictoire voire hos
A Rester présent connecté et alliés

A0 Oi OAT O AA AT OPO | AEO
A Conscience de chaque instant



Sensibilité

A Permet de voir sous la surface

A6T EO T O6EI O1t OEAOO AA 1T1C¢C
apparences desptsde surface (colere)

A Pour arriver a leur donner ce dont ils ont besoin

Ne pas negliger minimiser ou ridiculiser les peurs de
enfant

A Colére: pas une attague personnelle, ou une
manipulation

A Prendre le temps pour comprendre



DI MI NUER LOOPPOSI TI ON

ATTENTION POSITIVE

A Le jeu (créatifs, moteurs, éducatifs, faire semblants, de

sociéeteé):
1200/] seul avec | 0enf ant
I Commentaire a haute voix

I Compliments

I Gestes et paroles doappr ®
A Réactions:

I Deébordés, aucun rapport..

|
|
IPas doordres, pas de ques
|
|



A2Al AOEIT AGAEAA AA #AOI

G Attention pour | instant présent
G Accepter

G Etre authentique

tre disponible

tre sensible

G
|T|>




ENFANT

APsychoéducation

AThérapies cognitives
ARemédiations cognitives




LOenf ant TCC

Thérapie cognitive

Prise de conscience des déficits (Métacognition) +
Stratégies

l Restauration top -down

Fonctions attentionnelles/exécutives

I Restauration bottom -up

Remeédiation cognitive

Pal 7




ENFANT
Psychoéducation




TCC

Comprendre

Je trouve faclile:

Je suis fort a:

Mes points faibles

Je nodoal me pas:

Je trouve difficile:

Je ne suis pas fort a:




TCC Comprendre

JOal |l es m°mes di fficul
n classe, je reponds avant que la maitresse ait termine sa
[1 &ncl d t que | t tt
guestion. Jooubli e aussi de |
Louis
[JoQuand Jje |is Je noarrive pas D g I
plein de trucs en méme temps. Apres je dois relire car je me
souviens plus de ce que - a |r
Antoine
[lJ6 Mes parents disent tout |l e temps:
cesse de gigoter. JOessal mai s ¢
Lucie
[] 60Je fai s des fautes Ob°tesod. Quahpn




TCC Comprendre

TDA/ H, ©Qued empsue cCcOE€

TDA/H, ce sont les premieres lettres de:

1. Terriblement Dynamigue, Adorable et Hyperactif
2.Troubl e D®f i citaire de | 0OAttenti on

3. Trop Distrait Avec Hyperactivité

Quand on a un TDA/H on est 1 mpul si|f

1. Parler et Agir trop vite, sans réflechir

2. Ne pas aimer faire ses devoirs

3. Etre méchant




TCC Comprendre

TDA/ H, ©Qued empsue cCcOE€

Tu as un TDA/H parce que:

1.Tes parents toont mal ®| ev®

2.Tu es trop gaté

3Ta t°te soOoccupe de trop de choses

Les enfants TDA/H ont beaucoup de qualités. lls peuvent
étre:

1. Intelligents, enthousiastes, débrouillards, créatifs

2. Affectueux, gentils, sensibles, généreux




TCC Comprendre

QU O ece ful se passe dans ma tete?




ENFANT
Thérapies cognitives

/Résolution de probléme
/Régulation des émotions
Habiletés sociales/Estime de Soi
sRestructuration cognitive



TCC résolution de problemes

Quel est le probleme?

l

Quelles sont les solutions possibles?

l

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

Mise en pratique de la solution choisie

—




CC regulation des émotions

Difficultés de régulation
émotionnelle

ABouleversé par des événements considérés comme
mi neurs par | o0adul te

APasse rapidement doune ®moti or
APeines spectaculaires suivies de joies exubérantes

AEnvahis par les émotions

Régulation emotionnelle

7 T

Reconnaitre Comprendre Nuancer Gerer



REGULER SES EMOTIONS

Se dire comment

|dentifier les Associer guel sentiment on se sen
Indices correspond a ces JE ME SENS
corporels. Indices corporels.

Isabelle Gagné et Angélique Jutras



CC regulation des émotions

Nuancer

Eval uer | a situation pour
Mesur er | 01 nt ensi t @ madeler sagéactich mo

Développer le flexibilité cognitive en lien avec les émotions



TCC regulation des émotions

Gerer
OMes trucs pour reste

-Me dire 6ce noest pas s g

-Di're comment | e me sSsens
confil anceeé

-Prendre 5 grandes respiration
-Rel axati on, exercice avec

V4




REGULER SES EMOTIONS

Lol
L (i /'\\/(, Lu/% (,‘\JZ
',.»‘J‘/) /\/\/\/\)&1 Lm«)tf?/K/Z,U{
Bh&xﬁb ‘vkﬁﬁﬂ"

‘1}’5’” T/u)bt

e ™ LLLL

LT /Gi‘}’\' /P oD AL

/beam

9 0 > - N \ 4 2 )
. e L~ AN dth
Lire une histoire : \
' qui m'aide a me |

r. = Ak ) A
calme AL AL

S\ on 95\ sun de

A Mmeno tM
\ ‘) ¢ \4' ’1& _*‘& (AR




CC

Gérer

regulation des émotions

Thermometre de stress

Je me sens... Stratégies de relaxation

Exemples de stratégies de relaxation

aire de repos lecture exercice de objet sensoriel
respiration

58




TCC Groupes HS

Al e langage non verbal

AlLes émotions

Al a conversation

AGestion de la colére, Etre taquiné/insulté
Al a violence

AEtre Koala

ACompliments

ACritiques




CC Groupes HS

Séance type

RAPPEL @

. . Relaxaticn
Jeu rappel Cpt du jour Theme Auto -
. évaluation oOpour
Imitation :
Jeu prochaine
| f ol so
Routine Renforcement + ()
Conscience de : - L
Estime de Soi Généralisation

| cautre, du groupe



Am®| | or er | O0est |

AEtre attentif aux relations sociales
Advec les enfants: bouc émissaire

ATuteur

Mvec | 6enseignant: moments




Am®| | or er | 0Oe st |

AAugmenter les situations de réussite
Aoints forts
Augmenter graduellement les objectifs

Aevaluer plusieurs moments de la journée/journée dans sa
globalité

Donner des responsabilit®s
MRenforcer les bons comportements
MRenforcateurs rapprochés du comportement

Anformer les parents des réussites



TCC restructuration cognitive

Gerer
Une situation conflictuelle
Emotion
|l ntensiI t® de | 0®mot |
Pensées
Comportements

Evaluation de mon comportement

Plan pour la prochaine fois
Emotion

V4 N\

O nNn




TCC restructuration cognitive

Attribution du mangue de controle des evénements a des
facteurs internes stables (defaut de competence)

Sent | me n tdévalatig$aion, dezouragement, manque de
perseveération

Anticipations négatives

Généralisation & chronicisation des affects déepressifs et des
sch®mas cognitifs doil mpu




L1 miter | 0aglt

APermettre de bouger!
Aauses
Mctivit®s sp®cifiques (effa
Arésenter chaque partie de travail terminée
AEviter punition de récréation
APermettre des stimulations sensorielles
Alterner apprentissages actifs/passifs

Hélimiter un espace




ENFANT
Remédiations cognitives:

Ampulsivité

A aplanification/L’orgardsation n / L6 or gani ¢
A es stratégies de mémorisation

Attention



TCC contrl] e de | 0O1Im

Développer un discours interne

0Se parl-emf méodosol

OLa petite voix i nt®rieur

RoOle dans le déclenchement
et | 01 nhi bl t1 on
comportements moteurs

Permet un contrdle sur
Le langage ~ S0ON propre comportement
dautor ®gul ati on

Luria, 1961 Favorise |la focalisation de
Vygotsky, 1985 | Oattentil on



TCC contrlt|l e de | 061 m

Développer un discours interne

Les pr ogr ammanstrudiangs u |

Meichenbaum & Goodman, 1971

5 phases

ALbadulte ex®cute | a t Oentéme en
ALoenfant ex®cute | a tO©che sou
AL6enfant ex®cute seul |l a t©ch
ALenfant fait | a m°me chose e
ALoenfant utilise | e |l angage m




TCC contrlt|l e de | 061 m

Stop/reflechis/Go

£

t

ul




TCC planification/organisation

Gestion du temps
Visualisation du temps qui passe
Al de ~° | 0organi sat.

- '
) 3§
=L §1

Frise chronologique, sablier, time -timer, chronometres,




TCC planification/organisation

Mettre les connaissances en ordre
AuUto -
Stop -

TCC TDAH




TCC mémoire de travall

Comment développer sa MDT?

N maths
Répéetition subvocale
, . Numeros
oLe perroqueto 21 2
teléphone

visualisation

Stratégies de regroupement de
| 01 nf or mat i on

Se centrer sur les informations
Importantes




AMmM®|l | or er | Ooatt

ASt ructurer | despace

KClasse (visuel et auditif)

Pl ace de | 6®1 " ve
Aureau
Andiquer qudil est attenti f/

AAttentif: renforcateur concret,
Anattentif: code non verbal,

@
AD ~
A\ o o @, .




AMmM®|l | or er | Ooatt

flSdassurer de |l a compr ®hensi o
MRegard
ANommer

AConsignes courtes, claires, 1 info a la fois, répéter/faire
repéter

ASupport visuel

fexemples




TCC




Am®|l 1 orer | 0o0r g:

Loarchi tect e

Aréfléchit au projet
Acixe les objectifs
Mrévoit les étapes a accomplir

Astime |l e temps

AOrganise les détails

Méthode Reflecto
P.P. Gagné



CONCLUSIONS




TCC et TDAH

ATCC semblent intéressantes pour TDAH
AEN complément du TM
AlLorsque le TM inefficace, mal toléré ou refusé
Al ong terme

Avalidé par quelques études mais pas assez
nombreuses ni rigoureuses



Comment progresser?

AMéthodologie (N, contrdle, mesures)

ARGle du TM/TCC

AMaintien dans le temps, généralisation
AParenting

ASous types, variabilité, hétérogénéité des FE
AComorbidités

A Lien avec les modeéles explicatifs (Sonuga
SEILE)
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