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Qu’est-ce que c’est?

j Comment vivre avec, école, maison?
Dr. M. Ecoffey, 20 septembre 2011
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Plan de la présentation

 Introduction
\ « Données théoriques: connaissances actuelles
« Données pratiques, a l’école et a la maison
e Traitement medicamenteux, alternatives
) e Conclusion
« Questions-réponses
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Parcours personnel

« Médecin adjoint HNE et pédiatre installée

\ « Formation en pédiatrie du développement
(GE, VD, ZH), suivi d’enfants a risque (HNE)

o Intérét pour les troubles des apprentissages
« Expéerience avec le TDAH: ZH, cabinet

~N
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Historique

» Maladie de notre societé actuelle?
\ e Phénomene de mode?
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Historique

» Sequelles d’infection du cerveau
« Dysfonction cerebrale minime
\ « Efficacité des amphétamines
e Etudes d’imagerie, scientifiques

) 1900 2000

Psychologique, comportemental

Développemental




Qu’est-ce que l’attention?

« Est-ce étre motive?
\ « Est-ce une question d’éducation?
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L’attention

Chef d’orchestre
Indispensable pour les apprentissages
Sélection des activites importantes

g

Réservoir limité
Consommation variable
+ motivation

~N
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L’attention et ses structures

Cortex
frontal

/ cingulaire
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L’attention (2)

e Dopamine
\ e Sérotonine
e Adrénaline

) » Noradrénaline
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Manque d’attention?
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Developpement de ’attention
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Les troubles de ’attention...

e C’est...
\ v"Un trouble neurologique, biologique

e Ce n’est pas...

v"Un blocage
v"Un probleme d’éducation

v"Une maladie inventée par les entreprises
pharmaceutiques
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D’ou vient le TDAH? =
« Genétique “g
« Développement ON\S
Mais aussi (’A’

« Sante (accidents)

) « Environnement (avant/apres naissance)
e Social, entourage
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Quelle est la frequence du
trouble?

e Estimations
\ e 2.5-5% de la population

e 3-9 garcons pour une fille
) e Toutes couches sociales
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Comment est-ce que le TDAH se
manifeste?
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Signes cliniques

VT

Ceux de la maladie Ceux des consequences
émotionnelles/

) relationnelles

inattention
impulsivité hyperactivité
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Signes cliniques

\ /\

Ceux de la maladie Ceux des consequences
émotionnelles/

) relationnelles

inattention
impulsivite hyperactivite
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Inattention

o Difficultés a se concentrer
\ e Facilement distrait

« Parait ne pas ecouter
) e Perd, oublie ses objets de travail

e Ne termine pas ce qu’il entreprend

\ passe longtemps inapercu!
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Impulsivite

e N’attend pas son tour
\ « Se precipite pour répondre
 Interrompt souvent les conversations
o Passe d’une activite a l'autre
« A du mal a organiser son travail
o Ne peut pas se conformer aux ordres

/ » Risque d’abus de substances!
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Hyperactivite

e Court et grimpe
\ o S’agite

e Ne reste pas assis

e Ne joue pas en silence
) e Prend des risques
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En definitive...

e |Inattention: perturbe les apprentissages
\ « Impulsivite: perturbe les contacts sociaux
« Hyperactivité: risque de blessure
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Mais aussi

« Problemes de gestion du temps
\ e Troubles du sommeil
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Signes cliniques

\ /\

Ceux de la maladie Ceux des consequences
émotionnelles/

) relationnelles

inattention
impulsivité hyperactivité
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Consequences
emotionnelles/relationnelles

Fragilité emotionnelle
Intolérance a la frustration
Rejet familial
e Rejet scolaire

« Rejet social
) e Echec scolaire

e Risque de maltraitance

« Baisse de [’estime de soi,
/ anxieté, déepression

i
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A U’école...

o Perturbateur
\ o Agressif, mal éduqué, paresseux
e Dans la lune
e Mal a commencer a se concentrer
« Lenteur, consignes incomplétes
e Taches non finies, fautes d’inattention
o Ecriture
/ e Oublis d’affaires, manque d’organisation




Qu’est-ce qui est
normal/anormal?
e Variabilité

\ » Age et maturation

« Répercussions personnelles, familiales et
scolaires

) o Relativite
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Qu’est-ce qui est
normal/anormal?

 Variabilité
o Age et maturation, développement

o Répercussions personnelles, familiales et
scolaires
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Comment le diagnostiquer?

e CIM10 / ICD 10 (OMS): trouble
\ hyperkinétique

o« DSM IV: Trouble de deficit d’attention avec
) ou sans hyperactivite
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Differentes formes (DSM V)

» Forme a hyperactivite/impulsivite
\ brédominante
« Forme a deéficit d’attention préedominant

« Forme mixte, la plus frequente
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Qui pose le diagnostic?
e Médecin
v Pédiatre
\ v Pédopsychiatre

v’ Médecin « adulte »
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Au front...

e En parler!
\ » Service socio-educatif

« Médecin scolaire, pédiatre, medecin de
famille, psychologue, psychiatre

) e Associations de parents




Pourquoi diagnostiquer?
« Comprendre et étre compris
 Prise en charge specifique

 Prise en charge de problemes associés

~N
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Les sources d’information

o Parents
\ o Enfant

« Enseignants

e Médecin scolaire
) « Thérapeutes

« Educateurs
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Les questionnaires

o Conners

\ e Subjectif

o Utile, mais non suffisant
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Partie médicale

« Observation au cabinet
 Evaluation du developpement
e Examen physique, audition, vision
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Autres examens

o Tests neuropsychologiques
\ « Tests specifiques pour ’attention

« Bilan orthophonique, visuel, auditif,
ergothérapeutique, psychomoteur

) « Bilan psychiatrique
e Autres (EEG, Scanner, prise de sang)?

/ DIAGNOSTIC CLINIQUE
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Autres diagnostics possibles?

Troubles du developpement/apprentissages
Problemes meédicaux

Maladies genétiques

Troubles psychiatriques

Troubles psychosociaux

Mais aussi:
v ATTENTES INAPPROPRIEES

g

~N
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Autres troubles associes?

e Troubles des apprentissages: lecture,
\ écriture. Dyslexie

e Troubles psychiatriques
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Prise en charge

Globale
Multidisciplinaire
Communication, collaboration

e

Traitement palliatif!
Travail de dompteur!

~N
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Objectifs du traitement

« Apprentissages

\ « Compeétences sociales, debordements
comportementaux

« Diminuer les complications, co-morbidites

) « Estime de soi, intégration familiale
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Grands axes du traitement

« NON MEDICAMENTEUX

\  MEDICAMENTEUX
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Les principes du traitement
médicamenteux

o Cibler les enfants a traiter
e Essai de traitement
o Suivi regulier du traitement

i
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Les effets de la Ritaline |

« Ameélioration de la concentration
\ « Diminution des oublis, de la distraction
« Ameélioration de ’organisation, de ’éecriture
o Amélioration des résultats
) o Amélioration de l’estime de soi
« Amélioration du controle des émotions
« Diminution des conflits autour des devoirs
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Les effets de la Ritaline °*°

« Nausees, manque d’appetit, maux de ventre,
\ maux de téte

« Effet temporaire sur la croissance
e Troubles du sommeil
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Les therapies non
medicamenteuses

« Aide educative: guidance familiale
\ v Prise de conscience
v'Identifier les origines des exces
v Cadre ferme et bienveillant

) v Conseils généraux
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Les therapies non
medicamenteuses

« Psychothérapie
e Child coaching

) « Thérapies ciblées selon les difficultés
associees
v Ergothérapie, psychomotricité

/ v Orthophonie
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Les therapies non
medicamenteuses
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Les parents

e Enfant normal = parent normal P '

\ e Enfant anormal = parents anormaux
« Culpabilite et regard des autres

) « Parents = partenaires p
« Parents = écarter la cause du probleme

e Parents = parents
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Les associations de parents

o Aide
\ e Informations
o Expertise sur le terrain
« Expériences de vie
) e Trait d’union
e Rencontres
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Que peuvent faire les parents?

o« STRUCTURER U’environnement
\ - Diminuer les DISTRACTEURS

o ROUTINES a afficher
) o ORGANISER les activités

e Objectifs ATTEIGNABLES
o TOLERER les petits debordements
« Favoriser les activités EXTERIEURES
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Que peuvent faire les parents?

« EVITER les situations a risque

\ . Encourager, soutenir, aimer: RENFORCEMENT
POSITIF

SANCTION = FELICITATION
o Comportement nuisible = enfant nuisible
Ne pas étre SEUL

/ FERMETE BIENVEILLANTE
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A U’école...

Endroit
\ Cruel
Ou
>< Les
Eleves

/ Souffrent
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Que peuvent faire les
enseignants?

» Collaboration parents-profs
\ e Phase d’observation

 Bilan:
v Quels comportements génants?

v Quand?
v Manifestations?

v Points forts, points faibles dans les compétences?

/ « Objectifs accessibles
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Que peuvent faire les
enseignants?

e Seul, devant
\ « Consignes claires, ordre du jour, plan
 Aides concretes
e Diminuer les distracteurs
) « Ne pas « sucrer » la récré
« Tolérer les écarts minimes; faire bouger
« Verifier la compréhension de la consigne
/ « POSITIVER
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Que peuvent faire les
enseignants?
e Travail en petits groupes

\ « « codes secrets »
o Relecture fractionnee

) e Ne pas rester seul, communiquer
« Communiquer avec ’enfant
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Le devenir des enfants TDAH

« Résolution des symptomes (= guerison)
\ e Persistance de l’inattention
« Troubles des conduites, délinquance
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TDAH: impact developpemental

Echec professionnel

, Dépression
Difficultés scolaires Probl. relationnels

Troubles du Baisse estime de soi Blessure / Accident
comportement Conduites a risque Toxicomanie

Pre-scolaire Secondaire

Primaire Lycée

Difficultés scolaires Echec scolaire
Interactions sociales Dépression
complexes Toxicomanie

Blessure / Accident
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TDAH a [’age adulte

e De plus en plus reconnu
« Diagnostic « nouveau » ou « rétrospectif »
« Les symptomes ont changée
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Conclusions

« TDAH = maladie neurodéveloppementale
\ « Souffrance individuelle et de ’entourage

 Possibilités thérapeutiques, dompter les
symptomes

) Y penser, le déceler, en parler
« Collaboration, prise en charge globale
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Lectures intéressantes

« Toby et Lucy, deux enfants hyperactifs, Dr. Ch-A Haenggeli, Ed

Georg
\ « Méme pas grave, O. Revol, Ed J’ai lu
o Trouble déficit de [’attention avec ou sans hyperactivite O.
Revol, V. Brun, Ed Masson

o« www.aspedah.ch
 www.attentiondeficit-info.com
e www.caddra.ca

e www.caddac.ca



http://www.aspedah.ch/
http://www.attentiondeficit-info.com/
http://www.attentiondeficit-info.com/
http://www.attentiondeficit-info.com/
http://www.caddra.ca/
http://www.caddac.ca/
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Merci pour votre...attention!
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