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Introduction

	 

	 

	Le TDA/H (trouble déficitaire de l’attention avec hyperactivité) se caractérise par une incapacité de l’enfant à faire abstraction des stimuli extérieurs, à se concentrer et se contrôler dans l’activité qu’il réalise au moment présent. 

	

	Cela se traduit généralement par :

	
		Des difficultés à demeurer calme et une bougeotte permanente.

		Des difficultés à contrôler ses propres pensées et émotions, et à prendre la parole à des moments non appropriés.

		Des difficultés à prendre en compte plusieurs informations ou évènements survenant au même moment.



	 

	Le diagnostic des troubles déficitaires de l’attention (avec ou sans hyperactivité) est relativement récent dans l’histoire de la médecine. Auparavant, on laissait de côté les enfants qui paraissaient distants, agités, ou désorganisés. Rapidement, ils tombaient en échec scolaire et personne ne savait vraiment que faire pour eux.

	 

	Aujourd’hui, le diagnostic psychologique et médical se fait plus précis, plus fréquent, et les parents ne sont plus isolés dans leurs situations.

	 

	TDA, cette abréviation pourrait faire peur à certains, mais heureusement il ne s’agit en aucun cas d’une maladie grave ou incurable. TDA/H est l’abréviation de « Trouble Déficitaire de l’Attention avec Hyperactivité », ce n’est certes pas une maladie grave mais il faut tout de même y prêter sérieusement attention.

	 

	Ces enfants qui bougent trop, à la maison ou à l’école, qui passent rapidement d’une activité à l’autre, ou qui oublient fréquemment ce qu’on leur dit, donnent beaucoup de fil à retordre à leurs parents, et souvent un peu de tristesse. 

	 

	Cher parents, courage : la société, l’école, les médecins et bientôt vous, ont désormais toutes les armes pour s’occuper de ces enfants, les faire grandir comme il se doit, les aimer à part entière, et les porter pour qu’ils progressent et soient le moins en marge des autres que possible.

	 

	Ce livre cherche à vous aider concrètement et pratiquement pour gérer un enfant qui souffre de TDA/H. Le quotidien n’est pas toujours facile, mais il existe beaucoup d’idées et de pratiques pour organiser celui-ci, et rendre la vie plus agréable. In fine, l’enfant en sera le premier bénéficiaire, mais toute la famille ira mieux aussi. 

	 

	Nous verrons dans ce livre ce qu’est le TDA/H, ses symptômes, ses causes, et ce qu’il faut savoir pour mieux comprendre et soigner ce trouble. Une fois tous les aspects de ce trouble  décryptés,  vous apprendrez à vivre au quotidien et à aider votre enfant. Nous vous donnerons également des astuces pour savoir comment gérer ce trouble à l’école, et l’impact social de ces troubles. Nous reviendrons aussi sur les traitements médicamenteux, qui cependant ne doivent pas occuper une place première. 

	 

	 


Le collectif d’auteurs

	 

	 

	Pour cet ouvrage, Faré, fidèle à son modèle d’édition, a réuni un collectif d’auteurs, de profils variés, pour apporter le meilleur de leurs expériences :

	
		Des praticiens et professionnels de la santé, confrontés à des enfants TDA/H,



	 

	
		Des parents d’enfants TDA/H de région parisienne,



	 

	
		Un enseignant, possédant plus de 20 ans d’expérience en enseignement primaire.



	 

	Gageons qu’ils vous apportent le meilleur de leur expertise et expérience. 

	
		





	

	




	Partie 1 : Comprendre le TDA/H

	 

	 

	Qu’est-ce que le TDA/H ? 

	 

	Comme nous l’avons vu en introduction, le terme « TDA/H » ou même sa signification « Trouble Déficitaire de l’Attention avec Hyperactivité » peuvent faire peur. Il faut donc d’abord que vous et votre enfant sachiez que ce n’est en rien une maladie grave, mais plutôt un trouble d’ordre psychologique qui reste contrôlable sans avoir forcément recours à un traitement médical. 

	 

	Mais qu’est-ce que c’est concrètement ? Il s’agit d’un trouble regroupant plusieurs types de difficultés touchant quatre aspects psychologiques : cognitifs, émotionnels, sociaux et moteurs. Nous verrons en détails ces quatre aspects. 

	 

	Le TDA/H se caractérise par 3 points importants qui montrent les signes d’un possible trouble : 

	
		l’inattention, en classe ou lors d’un besoin d’écoute,

		l’impulsivité, lors d’une activité,

		l’hyperactivité, en général.



	 

	Il est aussi important de savoir que chaque trouble peut exister à un degré différent et avec un seul ou plusieurs de ces symptômes en même temps. Il faut aussi souligner que ce trouble ne concerne pas seulement les enfants mais aussi certains adultes. En clair, le TDA/H est un trouble du comportement relativement commun, qui peut néanmoins s’avérer dangereux pour l’enfant et son entourage si les parents ou les professeurs n’y prêtent pas attention.

	 

	 

	Les principaux symptômes et signes

	 

	Voyons de plus près les symptômes de ce trouble. Comme nous venons de le citer, le TDA/H se compose de trois signes principaux qui permettent de détecter ce trouble chez l’enfant : 

	 

	
		Le premier symptôme est tout d’abord l’inattention, il se caractérise par un rien qui peut laisser l’enfant se déconnecter de tout ce qui se passe autour de lui, et il lui sera très difficile de revenir à la réalité, et de s’organiser.

		Le deuxième symptôme est l’impulsivité, qui peut être verbale, motrice ou sociale. Par exemple, l’enfant coupe la parole de ses interlocuteurs sans cesse, il est envahissant ou parfois se montre irrespectueux.

		Le dernier symptôme est l’hyperactivité, on parle ici du fait que l’enfant bouge avec exagération, court beaucoup avec agitation, ou parle sans cesse. 



	 

	Ces principaux symptômes agissent sur quatre aspects psychologiques de l’enfant : 

	
		l’aspect cognitif avec le manque d’attention, 

		l’aspect émotionnel avec l’instabilité affective, 

		l’aspect social avec un certain retrait social, 

		et l’aspect moteur avec une hyperactivité. 



	 

	Comme nous le disions plus haut, tous les cas de TDA/H ne sont pas exprimés de la même manière. Il existe plusieurs combinaisons des trois symptômes précédemment cités. 

	 

	Au total, on distingue trois combinaisons de TDA/H : les trois symptômes ensemble, une prédominance de deux symptômes, ou la présence d’un seul symptôme. 

	 

	 

	 

	Le repère conseil : On ne se précipite pas ! 

	 

	À force de parler de troubles de l’attention, certains parents craignent trop vite que leurs enfants soient atteints de TDA/H. Patience.

	 

	Ce n’est pas parce que vous avez remarqué que votre enfant est fréquemment dans la lune, ou qu’il bouge beaucoup, qu’il est forcément TDA/H. 

	 

	Thomas, 11 ans, que j’ai rencontré l’année dernière bougeait beaucoup en classe. La maîtresse puis les professeurs en étaient fatigués et l’ont fait savoir aux parents. Après quelques discussions en famille, Thomas a corrigé son comportement, et a appris à rester en place. Ce n’était pas un TDA/H, simplement un besoin de se cadrer. Personne ne lui avait jamais dit avec les mots qu’il fallait. 

	 

	Avant de conclure au TDA/H, il faut prendre le temps (plusieurs mois) de voir l’enfant évoluer dans différents environnement, lui parler de son comportement, et voir comment il le corrige de lui-même.

	 

	On s’inquiète parfois trop vite !

	 

	 

	Les causes du TDA/H

	 

	Mais quelles sont les causes de ce trouble ? 

	 

	Trop souvent, les parents et une supposée négligence pour leurs enfants sont les premières idées qui viennent à l’esprit de l’entourage pour expliquer de trouble de l’attention. Mais ces hypothèses sont totalement fausses, et doivent être combattues par les parents. En effet, le TDA/H est d’abord une situation comportementale, qui a trait à la personnalité et au caractère de l’enfant. Autrement dit, c’est inné. 

	 

	Par la suite, des études scientifiques ont montré que le risque de TDA/H est principalement accru par l’alimentation, la grossesse, ou des polluants domestiques.

	 

	 

	C’est inné

	 

	Dans la majorité des cas, il ne faut pas chercher trop loin le coupable. Le TDA/H est un trouble comportemental, il est donc inné, inhérent à l’enfant et sa personnalité.

	 

	L’enfant naît avec cet élément dans ses gènes et sa personnalité. Le trouble évolue avec le temps, parfois en bien, parfois en mal. Il change de forme. L’humain est une matière mouvante, et l’origine des troubles psychiques ou comportementaux ne peut être reliée à des facteurs environnementaux trop facilement.

	 

	 

	L’origine Scientifique

	 

	La controverse autour de l’origine neurobiologique ou non des troubles de l’attention a longtemps plané sur le sujet des TDAH. En 2014, une équipe de chercheurs du CNRS, de l'université de Strasbourg et de l'Inserm ont mis en évidence le rôle d'une structure cérébrale bien précise dans l'apparition des TDA : le colliculus supérieur.

	 

	Cette zone fait partie d'une structure cérébrale appelée tubercules quadrijumeaux, un ensemble de quatre éminences arrondies situées à la partie supérieure du tronc cérébral, entre le cerveau et le cervelet. Le colliculus supérieur est un lieu sensoriel clé, impliqué dans le contrôle de l'attention et de l'orientation spatiale et visuelle.  Le colliculus joue un rôle prépondérant dans la sélection par le cerveau des centres d'intérêt, l'orientation de la tête et des yeux vers ces centres d'intérêt et la coordination générale. 

	 

	Chez les enfants atteints, le colliculus présente une anomalie génétique, et est régulièrement hyper stimulé, ce qui créé en chaine des troubles du comportement. 

	 

	Cette découverte a définitivement mis en lumière l’origine neurobiologique des TDA. 

	 

	 

	L’alimentation

	 

	Commençons d’abord par la cause principale : l’alimentation. Tout d’abord, une étude australienne dirigée par Gordon Millichap et Michelle Yee en 2012 (Raine) a découvert qu’une alimentation occidentale telle que les régimes hypo allergènes, le régime Feingold (éliminant les colorants et additifs artificiels), ainsi que les régimes riches en sucre, en fer, en zinc et en oméga 3 et 6 contribuent au TDA/H. 

	 

	En quoi ces aliments favorisent-ils le TDA/H ? Il faut d’abord préciser que c’est la consommation excessive de ces aliments qui augmente les risques de TDA/H. La cause en elle-même, ce sont les composants chimiques de ces aliments qui influent sur le cerveau de l’enfant. Un trop plein de ces types d’aliments émet trop de ces composants chimiques, qui atteignent des parties sensibles du cerveau, qui, au final, aboutissent au TDA/H. 

	 

	Une étude américano-canadienne dirigée par Olivier Boucher et Gina Muckle en 2012 (Environmental Health Perspectives) a montré qu’une alimentation avec des traces de mercure et de plomb (comme le poisson ou le gibier) augmente le risque d’hyperactivité (sans compter les autres risques sanitaires qui vont avec ce type d’alimentation). 

	 

	Pourquoi ? Pour les mêmes raisons que les régimes riches en sucre ou en zinc, les composants chimiques de ces aliments, qui de plus sont très nocifs même à petite dose, attaquent des parties sensibles du cerveau et aboutissent également à un comportement hyperactif de l’enfant.

	 

	 

	La tenue de la grossesse

	 

	Une autre cause liée au risque de TDA/H est un comportement nocif lors de la grossesse. En effet, une étude américaine dirigée par John H. Krystal le 15 juin 2007 (Eurekalert) a démontré qu’une exposition du fœtus à la cigarette lors de la grossesse augmenterait les risques de TDA/H. Selon le Journal de la Psychologie de l’Enfant (Dr. Wolff Schlotz), pendant la grossesse, avoir un niveau de vitamine B9 trop bas peut aussi être un facteur de TDA/H.

	 

	 

	Les polluants domestiques

	 

	Enfin, des chercheurs de l’université de Boston (Kate Hoffman) ont découvert que certains produits domestiques sont fabriqués à base de composants nocifs, à tel point qu’ils seraient facteurs de TDA/H. 

	 

	Le coupable en question, c’est le composé perfluoré. Il ne vous dit sans doute pas grand-chose, mais vous le trouvez dans beaucoup de produits industriels que vous avez sans doute chez vous, tels que les poêles à revêtement antiadhésifs, les vêtements imperméabilisés, les cosmétiques, les produits de nettoyage…

	 

	 

	En résumé, pour diminuer les risques de TDA/H, il faut surveiller l’alimentation de vos enfants, faire attention au comportement de votre entourage et votre santé lorsque vous êtes enceinte, ainsi que surveiller les produits domestiques que vous utilisez au quotidien.

	 

	 

	Les troubles vécus

	 

	Voyons à présent plus en détail les troubles vécus par l’enfant. 

	 

	Le manque d’attention est clairement l’un des troubles les plus fréquents du TDA/H. L’enfant a du mal à se concentrer ou est vite déconcentré par autre chose. Il est souvent « dans la lune » et se laisse facilement distraire, à moins qu’il réalise une activité qui l’intéresse vraiment. 

	 

	L’enfant peut s’avérer être impulsif, que ce soit verbalement en parlant et agissant avant de réfléchir, ou même socialement, s’il se bagarre souvent et peut être envahissant. 

	 

	Un autre trouble clair vécu par l’enfant est une agitation sans cesse. L’hyperactivité est le fait de s’agiter exagérément, courir partout ou grimper partout de manière inappropriée. Une forte agitation comme telle est donc un des signes du TDA/H. 

	 

	Enfin, un des derniers troubles majeurs vécus par les enfants atteints de TDA/H est la désorganisation. En effet, c’est même le résultat des trois autres symptômes. L’enfant ne saura pas s’organiser pour les devoirs ou toute autre activité car il peut facilement se lasser d’une activité ou éviter de la faire (en cas de forte impulsivité par exemple). 

	 

	Tous ces troubles sont ce que vivent quotidiennement ces enfants et leur entourage. 

	 

	 

	Le test du TDA/H

	 

	Bien que le diagnostic du TDA/H doive se faire absolument par un ou plusieurs médecins avant de commencer n’importe quel traitement, il est possible de réaliser des tests domestiques pour pré-diagnostiquer ce trouble. 

	 

	Il ne s’agit pas d’un test médical mais plus d’un quiz dans lequel on propose des situations que rencontrent quotidiennement les enfants atteints de TDA/H. Ce quiz n’est en rien une preuve officielle ou tangible de présence de TDA/H. Consultez un ou plusieurs médecins pour vous assurer d’un vrai résultat. 

	 

	 

	Voici donc un questionnaire pour pré-diagnostiquer le TDA/H.

	 

	Le questionnaire

	 

	
		
				Situations

				Très souvent

				Parfois

				Jamais

		

		
				L’enfant a du mal à se concentrer sur une activité et se lasse facilement.

				 

				 

				 

		

		
				À l’école ou à la maison, l’enfant n’écoute pas les consignes et/ou n’arrive pas à terminer les tâches/exercices.

				 

				 

				 

		

		
				L’enfant tend à faire beaucoup de fautes d’inattention lorsqu’il fait ses devoirs ou d’autres activités.

				 

				 

				 

		

		
				L’enfant perd ses affaires.

				 

				 

				 

		

		
				L’enfant se laisse facilement déconcentrer par ce qu’il se passe autour de lui.

				 

				 

				 

		

		
				L’enfant essaye d’éviter les activités qui demandent de la concentration.

				 

				 

				 

		

		
				L’enfant semble être « dans la lune ».

				 

				 

				 

		

		
				L’enfant ne peut pas attendre son tour et/ou émet souvent des remarques qu’il aurait pu garder pour lui.

				 

				 

				 

		

		
				L’enfant ne peut pas rester inactif pendant un instant.

				 

				 

				 

		

		
				L’enfant coupe la parole à son interlocuteur fréquemment.

				 

				 

				 

		

	

	 

	 

	Gardez en tête que même si toutes vos réponses sont « très souvent » ou « parfois », cela ne veut pas forcément dire que votre enfant est atteint de TDA/H. 

	 

	Cependant, une large majorité de « très souvent » et de « parfois » laissent à penser qu’il y a un risque de TDA/H et qu’il serait souhaitable de consulter un médecin pour en être sûr. Une majorité de « parfois » et de « jamais » laissent à penser que votre enfant a peu de risques d’être atteint du TDA/H et qu’il s’agit sans doute d’un comportement un peu agité sans trop de risques d’être porteur de TDA/H. 

	 

	Vous pouvez néanmoins consulter un médecin si vous avez des doutes. 

	 

	Enfin, une majorité de « jamais » démontre qu’il y a très peu de risques de TDA/H chez votre enfant et qu’une consultation chez le médecin serait inutile. 

	 

	 

	Un autre test simple à faire à la maison

	 

	Pour évaluer ce que l’on appelle « l’attention partagée », c’est-à-dire la capacité à faire deux choses à la fois, faites écouter une musique constituée de paroles à votre enfant, et demandez-lui de dessiner en même temps. 

	 

	Le comportement observé est alors très révélateur. Les enfants pouvant tendre vers un TDA/H seront absorbés par la musique, ou alternativement par le dessin, et ne pourront pas se concentrer sur l’autre activité. 

	 

	Là encore, on ne conclura pas que son enfant est TDA/H sur la simple observation de ce test à la maison. 

	 

	 

	A qui s’adresser 

	 

	Mais alors, que faire si vous êtes convaincus que votre enfant est atteint de ce trouble ? Vers quel professionnel se tourner ? Plusieurs options s’offrent à vous. 

	 

	 

	Le généraliste ou le pédiatre

	 

	Vous pouvez d’abord consulter votre médecin de famille ou un pédiatre. Ils feront un diagnostic médical complet comprenant des tests sanguins (permettant d’écarter l’hypothèse d’une insuffisance rénale, qui produit les mêmes symptômes). Un questionnaire d’évaluation des symptômes, ainsi que l’investigation d’éventuels antécédents familiaux. Ces tests sont très complets et peuvent également être complétés par les parents, l’instituteur ou même l’enfant. 

	

	 

	Le psychologue

	 

	La deuxième solution, peut-être un peu plus coûteuse, est la consultation chez un psychologue. La différence entre un psychologue et un médecin généraliste est qu’un psychologue pourra déterminer le diagnostic, trouver la cause, et pourra proposer une psychothérapie afin de développer une stratégie et de trouver des astuces pour gérer le quotidien, tant pour l’enfant que pour les parents. 

	 

	Pour un premier diagnostic, un psychologue de quartier suffit. 

	 

	 

	Le neuropsychologue

	 

	Enfin, la dernière solution est la consultation chez un neuropsychologue. Le neuropsychologue va permettre d’affiner le diagnostic et de savoir quels sont les troubles d’apprentissage possibles (comme la dyslexie, par exemple) qui accompagnent l’enfant. Les tests du neuropsychologue sont très complets. 

	 

	D’abord, il fera une analyse complète de la vie de l’enfant (à l’école, à la maison, dans la vie sociale). Cette analyse se fait aussi par l’ajout de rapports d’analyse des autres spécialistes (orthophoniste, orthoptiste) ou du médecin traitant, ainsi que des relevés de notes ou des lettres de l’école.

	 

	Les neuropsychologues sont moins nombreux que les psychologues, mais sont référencés sur Google, ou sur des applications comme Doctolib.

	 

	 

	Les forces de l’enfant TDA/H

	 

	Il est très important de faire le point sur les qualités des enfants TDA/H. Le désespoir ne doit en effet surtout pas affecter les familles ayant un enfant dans cette situation. 

	 

	En effet, outre les troubles vus, un enfant atteint de TDA/H n’est pas seulement une difficulté pour une famille, c’est aussi un être doté de capacités et de forces. 

	 

	 

	Les capacités sportives

	 

	Les enfants hyperactifs ou impulsifs, par exemple, trouvent dans le sport un moyen de se défouler et même de trouver leur voie. Ils sont généralement meilleurs que leurs camarades, car ils compensent leurs faiblesses dans une pratique intensive du sport, et donc par des performances très bonnes. 

	 

	Or le sport, est un très bon outil de concentration et de cadrage, qui aidera l’enfant dans les activités plus intellectuelles. Le sport est une école de la vie, que les parents devront cultiver tout au long de l’enfance de leur enfant.

	 

	 

	La créativité

	 

	Les enfants atteints de TDA/H sont reconnus comme plus créatifs, plus spontanés et ayant un grand sens de l’humour. 

	 

	En effet, vous serez étonnés de voir que votre enfant est capable de réaliser quelque chose qu’un autre enfant de son âge ne saurait pas faire, dans les activités artistiques, ou le jardinage par exemple. La spontanéité est aussi quelque chose d’intéressant, ils sauront réagir aux conversations avec vous ou aux activités proposées. 

	 

	L’enfant TDA/H est souvent plus manuel, et a plus d’idées ou d’imagination que d’autres enfants de son âge.

	 

	Enfin, avoir un enfant doté d’un grand sens de l’humour est quelque chose de merveilleux, qui peut rendre une sortie en famille ou un repas plus jovial. 

	 

	 

	L’éveil sensoriel

	 

	De manière générale, ces enfants ont aussi un éveil sensoriel plus grand que la moyenne, et ont une perspective complète quelque soient les situations. Cela provient directement du fait qu’ils sont plus en prise avec ce qui se passe autour d’eux. 

	 

	Paradoxalement, à force de toucher à tout, tout le temps et partout, l’enfant développe une bonne connaissance du réel, et une capacité sensorielle. Il développe son quotient émotionnel.

	 

	En revanche, attention, il faut que ces forces soient modelées et contrôlées par les parents. On entend ici donner une attention particulière à ces enfants et non les museler et faire régner une dictature à la maison. 

	 

	Pour assurer la réussite scolaire ou sociale de ces enfants, deux conditions doivent être réunies au sein du cocon familial : la stabilité et le soutien familial. Une famille instable est une source de stress pour l’enfant, ce qui aggrave les symptômes du trouble. Enfin, pour développer ces forces, il est conseillé de faire le plus d’activité en extérieur avec eux. Cela peut être simplement de  jouer au ballon au parc, ou courir, ou grimper dans les structures prévues à cet effet. 

	 

	Évitez aussi de faire des sorties où il y a beaucoup de monde et où il faut attendre son tour pour faire l’activité (un parc d’attraction par exemple). Optez plutôt pour des bases de loisirs proches de chez vous (s’il y en a) où l’on propose des activités pour défouler les enfants sans avoir à attendre leur tour (bulles gonflables, jeux d’eaux, toboggans…).

	 

	 

	Ce qu’il ne faut pas oublier 

	 

	 

	Pour conclure cette première partie de compréhension de ce trouble, il y a quatre choses essentielles qu’il faut toujours garder en tête. 

	 

	 

	L’enfant n’est pas responsable

	 

	Tout d’abord, l’enfant n’est en aucun cas responsable de son trouble. Comme nous l’avons vu précédemment, le TDA/H est d’abord inné, et a ensuite plusieurs sources dont principalement l’alimentation, votre comportement lors de la grossesse, ou certains composants présents dans vos produits domestiques. 

	 

	Vous n’êtes pas responsable de ce trouble non plus, sauf si vous donnez n’importe quoi à manger à vos enfants, ou que vous fumiez ou buviez de l’alcool lors de votre grossesse. 

	 

	 

	Il n’a pas toujours les moyens de s’en rendre compte

	 

	Le deuxième point important à ne pas oublier est que l’enfant ne se rend pas toujours compte de ce trouble. Que ce soit lorsqu’il est envahissant, agité ou impulsif, l’enfant ne s’imagine pas l’impact qu’il a sur les autres. 

	 

	La plupart du temps, il veut surtout accomplir l’idée qu’il a en tête, quels que soient les moyens employés pour y parvenir. C’est là que les parents devront tâcher de ne pas s’énerver trop vite sur l’enfant, et comprendre qu’il ne réalise pas la portée de ce qu’il entreprend.

	 

	 

	Ne pas avoir peur de demander de l’aide

	 

	Le troisième point important vous concerne : n’ayez pas peur de demander de l’aide. 

	 

	À l’école ou à la maison, il existe des solutions pour vivre au mieux votre quotidien. Une grande partie des écoles disposent de structures et d’employés qualifiés pour aider et accompagner l’enfant tout au long de sa scolarité. Pour ce qui est de la vie à la maison ou en milieu social, les pédiatres et autres pédopsychiatres vous donneront des astuces pour vous aider à gérer des situations du quotidien et pour aider vos enfants à mieux se comporter à l’extérieur ou à la maison. 

	 

	 

	Prendre soin de soi et de son couple

	 

	Enfin, le dernier point important vous est dédié, à vous, les parents : prenez soin de vous et de votre couple. 

	 

	Avoir un enfant atteint du TDA/H peut être épuisant, et après une longue journée, une fois que l’enfant est couché, et que l’on est à bout de forces, on souhaite généralement plus souvent aller se coucher que d’entreprendre autre chose. 

	 

	Prenez donc une pause dès que vous pouvez, ou tentez même un weekend en amoureux, pour vous recentrer. L’idée ici est qu’un couple fort donne une famille soudée, l’environnement idéal pour votre enfant. Un couple qui se dispute sans cesse est source de stress pour l’enfant, et donc nuisible au traitement du TDA/H.

	 

	 


Partie 2 : Vivre au quotidien et aider son enfant

	 

	 

	Cette partie vise à donner aux parents des conseils et astuces utiles et pratiques, pour vivre au mieux avec un enfant atteint de TDA/H et pour aider l’enfant dans sa scolarité et sa vie sociale.

	 

	 

	Le rôle des parents

	 

	Mais avant tout, il faut cerner ensemble le rôle des parents dans la vie quotidienne d’un enfant atteint de TDA/H. Les parents ont un rôle déterminant pour contrôler et réduire les symptômes du TDA/H. 

	 

	Il faut donner à l’enfant un environnement agréable et adapté pour son développement. Il vous faudra tout d’abord parler de ce trouble à l’enfant et autour de vous. Vos proches ainsi que tous les membres de la famille doivent comprendre ce trouble afin de soutenir au mieux votre enfant. Parlez-en donc lors de repas de famille ou de sorties en famille. Soyez patients et ayez un peu de compassion pour votre enfant, sans hésiter à chercher des ressources supplémentaires pour vous aider. 

	 

	Un autre aspect important est d’informer l’enseignant de la situation. L’enseignant est formé pour gérer les enfants atteints de ce trouble, il saura faire la part des choses en s’occupant de votre enfant sans délaisser les autres. Profitez donc de rencontres entre parents et professeurs ou n’hésitez à prendre rendez-vous directement avec l’enseignant. 

	 

	Enfin, lorsque votre enfant devient adolescent, il faudra continuer à le soutenir en apportant des règles clairement établies entre vous et lui. Ces règles doivent être raisonnables et surtout réalisables pour votre adolescent. Et n’oubliez pas de lui faire savoir que vous êtes là pour l’aider en cas de besoin. 

	 

	Un exemple concret serait peut-être d’organiser un planning hebdomadaire des corvées domestiques avec le jour, le prénom de la personne, et la tâche à accomplir (ex. : Lundi, Lucas, faire la vaisselle/ranger le lave-vaisselle). 

	N’hésitez pas à échanger les rôles, sauf si votre enfant tient à toujours faire la même tâche. Il faut aussi que TOUTE la famille soit en train de faire les corvées ensemble, de façon à montrer une totale égalité entre les membres de la famille. Par exemple, quelqu’un débarrasse la table, un autre fait la vaisselle ou range le lave-vaisselle tandis qu’un autre lave la cuisine ou le sol de la maison. Non seulement votre maison sera propre rapidement mais tout le monde aura participé et c’est aussi une occasion pour discuter de la journée ou continuer la discussion qui avait commencé à table. 

	Cette idée s’applique autant pour les enfants que pour les adolescents, cela les aidera à s’organiser dans leur planning mais aussi à découvrir que la maison ne se nettoie pas toute seule et que tout le monde a un rôle dans l’entretien de la maison (un exemple parfait de développement personnel).

	 

	 

	 

	Le repère conseil : Un couple soudé, un enfant qui progresse

	 

	Sur l’ensemble des cas que nous avons eu à traiter, nous pouvons tirer une conclusion claire : les parents soudés face aux difficultés de leur enfant, et qui leur apportent un soutien indéfectible, sans montrer leur propre désarroi arrivent mieux à tirer leur enfant vers le haut et à le faire progresser.

	 

	Bien sûr, il n’est pas facile de prendre sur soi 24h/24 et d’être fort en toutes situations, surtout lorsque son enfant montre de fortes déficiences. Nous avons tous les droits de craquer à certains moments. Mais plus nous serons sereins face aux difficultés de notre enfant, plus celui-ci pourra avoir confiance en lui et en nous.

	 

	 

	Expliquer le TDA/H à son enfant

	 

	 

	Une fois le diagnostic validé par un ou plusieurs médecins, la première chose à faire est d’expliquer ce qu’est le TDA/H au premier intéressé : l’enfant. Voici donc des exemples de messages à lui faire passer.

	 

	Comme nous vous l’avons dit précédemment, l’enfant ne se rend pas forcément compte de l’impact de son comportement sur les autres. Il faut alors le lui dire de manière claire et employer un vocabulaire simple afin qu’il comprenne tout de ce qui lui arrive. Un exemple parfait serait de lui dire d’abord que TDA/H, signifie « Trouble Déficitaire de l’Attention avec Hyperactivité » et qu’un trouble c’est un peu différent d’une maladie qu’on attrape et qu’on peut transmettre. 

	 

	Rassurez-le en disant qu’il n’y a rien de grave. Expliquez-lui le fonctionnement du TDA/H avec des images qu’il peut comprendre. Par exemple, comparez avec un ordinateur ou une tablette où toutes les applications s’ouvrent en même temps et toutes les informations arrivent en même temps aussi. Il capte toutes les informations et tout l’intéresse. Mais il ne peut pas faire le tri de l’information donc tout est important, que ce soient les bruits ou ce qu’il se passe autour de lui, les idées qui lui viennent en tête, ou les consignes du professeur.

	 

	Parfois, quand il bouge tout le temps, les grandes personnes lui diront qu’il est hyperactif. Ce sera alors à vous de lui expliquer qu’il est né comme ça mais que les choses vont changer en grandissant, s’il applique les trucs et astuces que lui donnent les grandes personnes pour se concentrer et s’organiser. 

	 

	Enfin, il faudra lui expliquer qu’il existe des médicaments pour lui faciliter la vie mais qu’il n’est pas obligé de les prendre. 

	 

	Plus tard, quand il sera grand, il aura encore ce trouble mais cela ne l’empêchera pas de faire le métier qu’il souhaite. Au final, le plus important est que l’enfant ne soit pas inquiet. Tel enfant a un gros nez, tel autre est plus petit que les autres, et lui a un TDA/H. C’est sa spécificité à lui. Il est essentiel que l’enfant le comprenne ainsi. 

	 

	 

	À la maison

	 

	Vivre au quotidien avec un enfant atteint du TDA/H peut s’avérer épuisant du fait de l’attitude de l’enfant en question : il ne s’arrête jamais de gesticuler ! 

	Outre le mouvement permanent, le comportement général de l’enfant (envahissement, impulsivité, incapacité à se concentrer…) peut aussi générer une forte fatigue pour les parents. Voici donc quelques conseils à appliquer à la maison pour un quotidien plus vivable. 

	 

	D’abord, il faut donner à l’enfant une seule tâche à la fois. Les enfants atteints de TDA/H ont beaucoup de mal à se concentrer, alors il faut prioriser leurs tâches, leurs jeux, leurs activités. N’hésitez pas à répéter les consignes car l’enfant tend à être facilement distrait. 

	 

	Maintenez un contact visuel maximum avec l’enfant afin de capter son attention quand vous lui parlez. Soyez patients, un enfant atteint de TDA/H va mettre un temps interminable pour achever certaines tâches, soit parce qu’il sera distrait soit parce qu’il voudra faire autre chose. Et surtout, s’il ne fait pas la tâche comme vous l’imaginiez, laissez-le faire. Cela ne veut pas dire que la tâche ne sera pas accomplie ou bien faite. Laissez-lui se faire ses idées, et aller à son propre rythme. 

	 

	En plus de patience, armez-vous de tolérance car, parfois, le quotidien sera fatiguant voire irritant et vous serez tentés de vous énerver contre l’enfant. Ne cédez pas à la tentation ! L’enfant ne comprendra pas pourquoi vous vous énervez. 

	 

	Enfin, soutenez-le dans son organisation. Un enfant qui a un TDA/H est généralement désorganisé, alors aidez-le en lui proposant des programmes horaires quotidiens qui l’aideront à instaurer une routine et améliorer son sens de l’organisation.

	 

	 

	Le repère conseil : La télé n’est pas une mesure de concentration !

	 

	Certains parents sont satisfaits et agréablement surpris quand leur enfant parvient à rester près d’une heure d’affiliée absorbé par la télévision, ou un jeu vidéo. Attention, ce ne sont pas des éléments naturels. 

	 

	Il est plus facile de se concentrer devant la télévision que devant une activité ludique ou manuelle qui demande de l’engagement. Ne mesurez pas le taux de concentration de votre enfant à l’aune de la télé !

	 

	 

	Comment lui apprendre à s’organiser

	

	Il existe plusieurs solutions pour aider l’enfant qui a le TDA/H à s’organiser à l’école ou en journée. Passons en revue les différents points du quotidien.

	 

	Que ce soit avant d’aller à l’école (le soir avant de se coucher ou le matin pendant le petit-déjeuner ou avant de partir), ou en rentrant de l’école, assurez-vous que l’enfant ait le matériel dont il a besoin pour la journée ou les devoirs. 

	 

	Avant de commencer une quelconque activité, listez le matériel dont il aura besoin. Cela évitera qu’il perde du temps à chercher le matériel, et à déranger les autres. 

	 

	Écrivez son nom sur ses affaires, même ses vêtements, car il a tendance à perdre souvent ses affaires. Utilisez des cahiers de différentes couleurs pour chaque matière (ex. : bleu pour les maths, rouge pour la grammaire…), afin que l’enfant puisse retenir le nom de la matière du cahier, et le retrouver plus facilement. 

	 

	Enfin, faites-en sorte que l’enseignant fasse asseoir votre enfant à côté d’un enfant organisé. Votre enfant aura alors tendance à prendre exemple sur son camarade. 

	 

	Pour organiser sa journée en général, établissez un rituel complet, à partir du moment où il se lève jusqu’à ce qu’il entre en classe, et du moment où il rentre à la maison jusqu’à ce qu’il aille se coucher. 

	 

	À force de répéter les mêmes mouvements, il intègre mieux et se concentre plus facilement. Écrivez un programme de la journée afin qu’il puisse se situer dans le temps, et pour qu’il sache exactement ce qu’il va faire. Cela peut aussi l’aider à être motivé pour la journée. Utilisez des agendas ou des calendriers pour planifier sur le long terme. Ils serviront à planifier essentiellement les devoirs et les activités. 

	 

	 

	Comment modifier un comportement ?

	 

	Lorsque certains parents perdent patience et abandonnent les techniques et astuces données par les spécialistes de l’enfant, ils s’adonnent alors au traitement médicamenteux. Cet aspect amène à de nombreux débats et nous aborderons ce sujet à la fin du livre.

	 

	Intéressons-nous d’abord aux techniques destinées à modifier un comportement. C’est bien par cette étape que doivent d’abord passer les parents, avant de se poser la question d’un traitement médicamenteux. On ne parle pas d’instaurer une dictature parentale à la maison ou au contraire une totale liberté mais d’instaurer des règles, et ce, d’une manière très précise. 

	 

	L’objectif de modification du comportement n’est pas de faire de son enfant atteint de TDA/H un bon petit soldat mais plutôt de réduire la fréquence ou l’intensité des comportements abusifs. Il existe de nombreuses méthodes, et l’une d’elles vous conviendra peut-être mieux que les autres. Vous pouvez même adapter les différentes méthodes selon le caractère de votre enfant ou selon les habitudes à la maison. 

	 

	Le tableau de récompenses

	 

	La première idée est de faire un tableau des récompenses, comme à l’école. Le système est simple : un bon comportement = un bon point, un mauvais comportement = un mauvais point. Au bout d’un certain nombre de bons points, l’enfant reçoit une récompense. Cependant, si l’enfant reçoit un certain nombre de mauvais points, évitez de le punir. Les punitions ne servent généralement à rien et parfois aggravent même les symptômes (plus d’hyperactivité permanente). C’est une technique comme une autre qui a des avantages mais aussi des inconvénients. 

	 

	Le premier inconvénient, c’est que l’enfant ne reçoit pas sa récompense tout de suite. Or, l’enfant qui a le TDA/H vit l’instant présent et veut avoir la récompense tout de suite après l’effort. Mais cela lui apprend à attendre son tour. 

	Autre inconvénient, le tableau de récompense rappelle trop l’école, et cela peut être malsain pour l’enfant car il ne saura plus vraiment où il se trouve. Enfin, l’aspect financier peut déranger, car la récompense doit être matérielle, et il faut donc l’acheter. 

	 

	Certaines familles incluent les frères et sœurs dans ce système de récompense, pour partager et vivre plus en commun. Bien sûr, toutes les familles n’ont pas le budget pour cela. 

	 

	L’idée de la récompense n’est pas idiote en soi, mais il faut l’élaborer dans les bonnes conditions. Il faut donc établir une règle que l’enfant puisse effectivement réaliser, et en même temps qui puisse l’aider à changer son comportement. D’abord, il faut que les parents listent les comportements jugés inacceptables. Chaque famille aura son propre jugement et degré de tolérance, à propos d’un comportement particulier. C’est pour cela que personne n’impose de critères généraux d’acceptation. 

	 

	Mettez, en haut de la liste, les comportements qui vous dérangent le plus. Décrivez clairement le problème ainsi que le comportement souhaité. Gardez en tête qu’il faut seulement une règle par comportement. Ensuite, parlez de cette liste avec votre enfant. Évitez de lui faire des reproches et exposez plutôt la situation. Écoutez aussi ce que l’enfant a à dire, sans lui couper la parole et en attendant qu’il ait terminé. Ne réagissez pas s’il vous fait des reproches. 

	Tout cela est très utile, parce que la plupart des comportements que vous jugez inacceptables chez votre enfant viennent souvent de l’incompréhension ou de réponses inappropriées de votre part. L’objectif est qu’au final, vous ayez établi une règle réalisable et raisonnable. Expliquez-lui qu’en respectant cette règle, il vous fera gagner du temps et que ce temps gagné lui sera induit en récompense. C’est gagnant-gagnant : vous avez la paix et l’enfant est récompensé.

	 

	Un des points essentiels de cette solution est qu’il faut toujours être positif. Si votre enfant a respecté la règle ou s’il fait un comportement approprié alors qu’il ne le fait pas habituellement, il faut immédiatement le récompenser. Il faut lui annoncer qu’il a gagné une récompense et lui dire la nature de cette récompense. 

	 

	Optez pour du temps supplémentaire pour ses activités préférées (jeux vidéo, télévision, lecture…) et dites-lui quand il pourra profiter de sa récompense (après les devoirs ou le repas). Surtout, ne reportez pas la récompense au lendemain car votre enfant vit l’instant présent. Et même s’il a eu un comportement inapproprié par la suite, ne lui enlevez pas sa récompense, ce qui est gagné est gagné. 

	 

	Avant qu’il ne profite de sa récompense, vous pouvez aussi lui rappeler pourquoi il l’a mérité et en profiter pour lui dire que vous êtes fier de lui (soyez positifs !). En verbalisant votre satisfaction envers lui, non seulement vous lui rappelez le bon comportement à avoir mais aussi vous pouvez créer du lien avec lui (un enfant apprécie toujours la fierté de ses parents envers lui).

	 

	Évidemment, cette idée n’est pas une solution miracle qui va changer le comportement de votre enfant en un coup de baguette magique. Il lui faudra du temps pour s’habituer aux règles et à les respecter quotidiennement. Alors, il faut s’attendre à ce qu’il y ait des échecs. Comme nous l’avons vu à l’instant, il faut garder un esprit positif et donc rassurer votre enfant. 

	 

	Vous pouvez tout à fait lui dire que vous le comprenez, que ce n’est pas facile pour lui, et que ce n’est pas grave. Voyez avec lui ce qu’il peut faire pour réussir la prochaine fois. De cette manière, l’enfant va avoir un comportement de plus en plus « normal » en passant par des phases de réussites et d’échecs.

	 

	 

	Établir des règles et les faire respecter

	 

	Pour résumer, au cas où l’enfant ne respecte pas la règle, voici la procédure à suivre : commencez d’abord par lui rappeler la règle, vous pouvez même lui faire répéter la règle en utilisant ses propres mots, mais évitez la punition à tout prix (totalement inutile). Au cas où l’enfant ait précédemment réussi à respecter la règle, vous pouvez toujours lui rappeler ce moment-là. Une fois la règle acquise et respectée, vous pouvez commencer à en introduire une nouvelle règle. 

	 

	Avant ça, il faut lui expliquer que vous êtes fiers qu’il ait réussi à respecter la règle et qu’il a compris ce qu’on attend de lui ou d’elle. La clé est qu’il faut qu’il comprenne que ce nouveau comportement est « normal » pour un garçon/une fille de son âge. Alors, vous pourrez ensuite parler avec votre enfant de la nouvelle règle à suivre.

	 

	Il arrive parfois que même une fois la règle acquise, il y ait des dérapages. Gardez à l’esprit que cela est normal mais surtout qu’il faut faire la différence sur les raisons possibles du dérapage. 

	 

	La première raison serait un simple oubli ou une excitation trop importante. Raisonnez la situation et prenez bien en compte l’environnement qui a pu inciter à un non-respect de la règle (Noël approche, l’enfant est sur le point de faire une activité qui lui plait énormément…). Mais il faut tout de même lui rappeler la règle et ce qu’il aurait dû faire. Si vous ne le faites pas, l’enfant va penser que vous n’avez rien vu et qu’il y a une porte ouverte aux mauvaises habitudes. 

	 

	Et, bien sûr, ne le punissez pas. 

	 

	En revanche, si l’enfant l’a fait exprès, alors il faut corriger la situation. Quelque chose l’a agacé, et votre enfant n’a pas pu se contrôler. Dans cette situation, demandez-lui d’aller dans sa chambre pour s’isoler un peu. L’idée ici n’est pas de punir, mais qu’il réfléchisse à ce qu’il s’est passé. L’isolement est bon pour votre enfant mais aussi pour vous, car il évite des querelles familiales. 

	 

	Ne lui dites évidemment pas que c’est votre faute et que vous avez peur de lui dire des pensées néfastes à cause de la fatigue ou de la pression, mais plutôt que vous n’arrivez pas à trouver les bons mots pour parler de la situation et que la meilleure solution semble être une courte séparation entre vous et lui.

	 

	 Il faut donc que vous et votre enfant soyez calmes pour discuter. Lorsque l’environnement est sain pour une discussion, vous pouvez alors lui demander ce qu’il s’est passé et ce qu’il a ressenti. Laissez-le parler et écoutez son avis sur la situation, car c’est peut-être un geste ou quelque chose que vous avez dit ou fait qui l’a agacé. Réfléchissez ensemble aux solutions à apporter pour éviter un nouveau dérapage. 

	 

	Vous comprenez ici que modifier un comportement n’est pas une question de règles strictes et de punitions mais plutôt de paroles, et de contrôle des situations. 

	 

	Cette idée de règle a pour but principal de laisser l’enfant se contrôler au quotidien. Il faut qu’il ressente qu’il peut être plus fort que son impulsivité et son hyperactivité. La stratégie de cette règle est donc simple : lorsque vous sentez que l’enfant va déraper, arrêtez-le, demandez-lui de réfléchir, et enfin laissez-le agir. Si son action est positive, c’est très bien, cela veut dire qu’il peut se contrôler et qu’il est en bonne voie de diminution des symptômes du TDA/H. Si son action est négative, il faut laisser place au dialogue (sans énervement), le tout en restant positif. 

	 

	Le dialogue servira à l’enfant à trouver des solutions pour l’aider à contrôler son impulsivité ou son hyperactivité. L’important est qu’il trouve des solutions qui lui sont propres, afin qu’il s’adapte au mieux. 

	 

	Malheureusement, certains cas avancés de TDA/H laissent apparaître que les symptômes sont trop violents ou impossibles à contrôler. 

	 

	Vous commencez alors à perdre confiance en votre enfant car vous faites beaucoup d’efforts pour lui et il n’y a toujours pas de résultats après une longue période. C’est évidemment le chemin à éviter à tout prix ! 

	 

	La confiance que vous lui donnez est fondamentale pour l’enfant. Vous êtes les seules personnes qui doivent croire en lui à toutes épreuves, même si ses enseignants et vos proches ont perdu espoir en lui. Pourquoi est-ce essentiel pour lui ? Car il apprendra qu’avec le temps, malgré tous les dérapages, votre confiance en lui est toujours intacte, et cela lui donnera une grande motivation pour changer son comportement. Via cette confiance, l’enfant se sentira aimé et en sécurité. 

	 

	On ne parle pas d’acceptation des débordements, mais de pardon. L’enfant a le droit d’être en colère ou même furieux, et de pouvoir s’exprimer. Alors, même après une journée difficile, n’oubliez pas les petits détails d’affection qui lui sont chers (un bisou, un câlin,…). 

	 

	L’erreur est humaine, non ? Et puis se coucher fâché avec un proche est nocif pour la santé, alors, restez positif ! Au final, avoir des enfants, avec ou sans TDA/H, cela reste beaucoup de grands moments et de bonheur avec eux. Et si l’on enlève les mauvais moments dans les journées difficiles, on peut toujours trouver des petits moments de bonheur. Ce sont ces petits moments qui vous donneront le courage de continuer le lendemain. 

	 

	 

	Des idées pour les parents et l’enfant 

	 

	Les parents peuvent faire face à de nombreuses situations de la vie courante, et parfois ne pas savoir comment réagir avec leur enfant. Nous avons cherché à vous aider dans des situations concrètes de la vie. Voici donc un panel d’idées que nous avons concocté pour les parents et les enfants :

	 

	Des idées concrètes

	 

	Aider à découvrir une passion 

	 

	Votre enfant a du mal à se concentrer ou à terminer une activité ? C’est peut-être parce que l’activité en question n’est pas assez stimulante pour lui. Alors, aidez-le à trouver cette passion qui le stimulera à 100% et focalisera son attention et sa concentration. Cela dépendra évidemment de ce qu’il aime. 

	 

	Votre enfant adore courir et être à l’extérieur ? Optez alors pour un sport en équipe, qui lui permettra, non seulement de se défouler mais aussi de se sociabiliser. 

	 

	Votre enfant a un esprit bagarreur ? Proposez-lui alors de faire un sport de combat (comme de la boxe ou du karaté). Rappelez-lui bien qu’il ne faut pas utiliser les techniques de combat apprises sur ses camarades, mais dans le cadre de son activité sportive. 

	 

	Votre enfant n’est pas très sportif ? Vous pouvez toujours lui proposer de faire de la musique (de la batterie par exemple) ou de la danse (type hip-hop) afin qu’il puisse libérer toute son énergie. Il y a forcément quelque chose qui le passionne et qui puisse le défouler, parlez-en avec lui.

	 

	 

	Mettre en place un système d’émulation

	 

	Les enseignants l’utilisent pour lutter contre l’indiscipline dans une classe. Concrètement, il s’agit d’un tableau avec une partie verte, une partie jaune et une partie rouge. L’enseignant place les noms des élèves exemplaires dans la partie verte (ils reçoivent donc une récompense), les élèves relativement sages mais qui ont un soupçon d’excitation dans la partie jaune (ne reçoivent ni récompense ni punition), et les élèves turbulents dans la partie rouge (reçoivent une punition comme un mot dans le carnet). 

	 

	Lorsqu’il est utilisé individuellement ou dans le cadre familial, le système d’émulation fonctionne plutôt bien. Vous pouvez donc tenter cette technique chez vous, et même fabriquer le tableau d’émulation avec vos enfants (il existe des modèles fabuleux sur internet). 

	 

	Lorsqu’ils respectent les règles de la maison et sont relativement sages, vous pouvez mettre leurs noms (ou leur photo) dans la partie verte. Si l’ambiance est mitigée et qu’ils sont tantôt sages, tantôt trop excités, mettez leurs noms dans la partie jaune. S’ils n’arrivent pas à contrôler leur impulsivité, mettez leurs noms dans la partie rouge. Il est important d’adapter les conséquences des parties et d’éviter à tout prix de copier le modèle de l’école. 

	 

	S’ils sont dans la partie verte, ils peuvent bénéficier de temps supplémentaire de jeu par exemple. S’ils sont dans le jaune, vous pouvez simplement les prévenir des possibles conséquences du fait d’être dans le rouge. S’ils sont dans le rouge, mieux vaut éviter une punition et optez pour une isolation à la place (envoyez-le simplement dans sa chambre pour qu’il se calme).

	 

	 

	Faire des jeux de rôle

	 

	Il existe beaucoup de jeux de rôle qui amuseront vos enfants. Il peut s’agir de jeux à faire en voiture, en vacances ou à la maison le soir. 

	 

	En voiture, optez pour un « ni oui, ni non », dans lequel l’enfant doit essayer de se concentrer sur ce qu’il dit. Cela lui permettra de réfléchir avant d’agir, tout en développant sa spontanéité. 

	 

	En vacances, sur la plage ou dans un parc, vous pouvez jouer au « UNO » avec eux. Cela leur permettra de contrôler leur impulsivité tout en s’amusant. Vous pouvez aussi créer vos propres jeux de rôle en établissant les règles ensemble et en favorisant la coopération.

	 

	 

	Donner des modèles concrets à l’enfant

	 

	Vous le savez, et le vivez au quotidien : un enfant reproduit toujours ce que fait un adulte. C’est donc bien sûr votre rôle de lui montrer le bon exemple. Il peut s’agir de détails ou de choses toutes simples comme attendre son tour à la caisse du supermarché, rester en place dans les transports en commun, ne pas courir près de la route, rester assis tout le long du repas, ranger les affaires que l’on utilise une fois l’activité terminée… 

	 

	L’idée derrière ces actions est que, si vous pouvez lui montrer comme tous ces petits détails sont des comportements normaux dans la société, alors il n’aura plus de raisons de ne pas les suivre. L’éducation par l’exemple.

	 

	 

	Aménager la maison pour la vie et le travail

	 

	Il faut que l’enfant puisse faire la différence entre l’endroit où il faut travailler et l’endroit où il peut jouer. Il faudra donc aménager les espaces nécessaires à ces activités. Bien sûr, beaucoup de familles n’habitent pas forcément dans des surfaces très vastes. Mais il est important pour l’enfant d’avoir un espace pour faire ses devoirs, séparé de son espace de jeu.

	 

	Il est préférable d’éviter qu’il s’installe dans le salon pour faire ses devoirs, car il s’y trouve de nombreuses choses pouvant le déconcentrer (la télévision, les bruits autour de lui…). Installez plutôt ce coin de travail dans sa chambre, au calme, ou dans le coin bureau si vous en possédez un. Si votre enfant préfère être dans sa chambre pour faire ses devoirs, veillez à ce qu’il y ait le moins d’éléments perturbateurs aux environs (jouets, télévision…). Si possible, restez auprès de lui ou laissez votre conjoint l’aider à faire ses devoirs.

	 

	 

	Limiter les sources de distraction

	 

	Un niveau de distraction limité permettra à l’enfant de pouvoir faire ses devoirs en toute tranquillité. Au-delà de cet aspect, avoir une quantité limitée de jouets ou d’activités permettra à l’enfant de pouvoir terminer ce qu’il fait, sans passer à autre chose trop rapidement. En effet, lorsque l’enfant s’adonne à une activité et qu’il y a un « temps mort », il va se souvenir qu’il y a une autre activité possible à faire plus intéressante que celle qu’il est en train de faire.

	 

	Il ne s’agit pas de ne pas lui acheter de jouets, mais plutôt d’en limiter la disponibilité. Par exemple, si votre enfant est en train de dessiner et qu’il décide de jouer à autre chose, faites-en sorte qu’il doive vous demander l’accès à la nouvelle activité souhaitée. Donc s’il est en train de dessiner et qu’il veut jouer sur la tablette tactile, dites-lui de terminer son dessin ou de ranger les affaires de dessin avant de pouvoir jouer sur la tablette. Cela vous évitera, de ranger derrière lui et cela lui permettra aussi de terminer ce qu’il a commencé.

	 

	 

	Développer l’estime de lui-même

	 

	Avec des résultats scolaires difficiles et une vie sociale agitée, la faible estime de soi est l’une des conséquences les plus néfastes pour l’enfant atteint du TDA/H. En effet, sans être tout à fait conscient des effets de son trouble sur sa scolarité et sa vie sociale, l’enfant ne comprend pas vraiment pourquoi tout cela lui arrive. 

	 

	C’est donc à vous de favoriser et valoriser son estime personnelle. Pour cela, il existe des techniques simples et efficaces :

	 

	
		D’abord, il faut le complimenter à bon escient. Trop de compliments peut s’avérer être négatif car il ne saurait pas dire si vous êtes honnête ou non. Évitez aussi les compliments qui soulignent des échecs du passé comme « Bravo, tu as eu 7/10 en grammaire ! Tu vois quand tu te donnes la peine…». 



	 

	
		Soyez affectueux et passez du temps ensemble. Montrez-lui surtout que vous avez envie de passer du temps avec lui, même si cela est difficile avec le travail et toute la gestion quotidienne de la maison. Les messages et les leçons passent beaucoup mieux lorsque l’on les délivre en pratiquant une activité. La situation crée un lien privilégié entre l’enfant et le parent, et permet de progresser ensemble.



	 

	
		Vous pouvez aussi immortaliser ses réussites, comme écrire ses exploits sportifs, afficher ses bons bulletins scolaires ou ce qu’il a pu bricoler avec vous. 



	 

	
		Enfin, vous pouvez tout simplement avouer vos propres erreurs pour lui démontrer que l’erreur est humaine et qu’il faut parfois dédramatiser un peu.



	 

	 

	Féliciter

	 

	On ne le dira jamais assez, il faut rester positif à tout moment ! Alors n’hésitez pas à féliciter votre enfant lorsqu’il a réussi à surmonter des épreuves. Veillez tout de même à ne pas abuser des félicitations, car l’enfant pourrait s’en habituer et celles-ci n’auraient plus le même effet.

	 

	Il faut que les félicitations soient exprimées lorsqu’un bel effort a été fait, comme un bulletin scolaire convainquant ou une étape notoire dans l’amélioration de son comportement (une semaine sans avoir transgressé les règles par exemple). Veillez alors à doser le nombre de félicitations afin que votre reconnaissance soit marquante pour l’enfant et qu’il puisse discerner les efforts à faire pour continuer à améliorer son comportement.

	 

	 

	Faire intervenir un tiers pour surveiller les devoirs

	 

	Comme nous l’avons vu plus haut, il est important pour l’enfant d’avoir un espace aménagé dédié aux devoirs. Mais lorsque cela n’est pas possible ou que cela ne change pas vraiment le comportement de l’enfant, il faut trouver une autre solution pour que votre enfant puisse terminer ses devoirs. Parfois, avec votre travail et toutes les tâches quotidiennes, vous n’avez pas le temps de vérifier les devoirs de votre enfant. L’intervention d’un tiers est alors la solution idéale. 

	 

	Cela peut être un membre de la famille, comme votre conjoint, le grand frère ou la grande sœur de l’enfant, ou même les grands-parents s’ils ne sont pas trop loin. Vous pouvez aussi vérifier à tour de rôle les devoirs avec votre conjoint. 

	 

	Mais le mieux est d’avoir toujours la même personne qui aide votre l’enfant, car il sera à jour sur les devoirs à faire. Une solution similaire serait l’intervention d’un professeur particulier, cette solution est parfaite pour l’enfant car le professeur particulier pourrait lui expliquer ce qu’il n’aurait pas compris en classe. 

	 

	Cependant, cette solution s’avère très coûteuse, et la « version gratuite » de cette solution serait de mettre votre enfant à l’étude dans son école après les cours, mais peu d’établissements proposent ce service. 

	 

	 

	Enseigner les règles de vie en société

	 

	Dans la même veine que l’idée de donner des modèles concrets à votre enfant, il faut citer l’idée de lui inculquer les règles de savoir vivre en société. 

	 

	Il s’agit surtout de lui montrer comment bien se comporter en public. Par exemple, rester à proximité des parents lors de sorties, que ce soit dans la rue ou au supermarché. C’est une question de savoir vivre mais surtout de sécurité pour l’enfant. 

	 

	Un autre exemple est de pouvoir attendre son tour, que ce soit à la caisse du supermarché ou à la boulangerie. Pendant ces moments d’attentes, vous pouvez toujours tenter de faire des jeux simples, comme un « ni oui ni non ».

	 

	Une autre règle importante pour vivre en société, est de savoir contrôler ce que l’on dit. Cela est d’autant plus important pour un enfant atteint de TDA/H qui doit apprendre à contrôler son impulsivité. Il existe bien évidemment d’autres règles de vie en société mais ces trois-là sont les plus importantes et surtout celles que l’on rencontre le plus souvent au quotidien.

	 

	 

	Construire un cercle social stable

	 

	Avoir une vie sociale ou des amis peut s’avérer difficile pour un enfant atteint de TDA/H. C’est pour cela qu’il est très important pour lui de pouvoir conserver les amis qu’il se fait, non seulement pour son estime de soi mais aussi pour qu’il puisse varier les activités. 

	 

	Dans la première idée de cette partie, nous évoquions l’idée que votre enfant puisse faire un sport d’équipe pour pouvoir se sociabiliser. C’est en effet la meilleure idée pour qu’il puisse se faire des amis, car l’enfant se défoule, joue avec d’autres enfants, et crée des liens d’amitiés forts. Vous remarquerez peut-être à l’occasion que votre enfant n’est pas toujours invité aux anniversaires de ses camarades de classe, ce qui est triste évidemment, mais lorsqu’il se fait des amis au sport, il augmente ses chances d’être invité aux anniversaires et autres sorties. Les parents confrontés à cette situation confirment généralement l’idée selon laquelle le sport permet aux enfants de développer un cercle social.

	 

	Veillez donc à l’aider à construire un cercle social stable, basé sur ces amitiés-là.

	 

	 

	Préparer la rentrée à la fin des vacances

	 

	C’est sans doute une étape difficile pour un enfant, car elle signifie la fin des vacances et le retour à la routine, un vrai cauchemar pour un enfant atteint de TDA/H. Mais la rentrée reste néanmoins une étape très importante car l’école permet à l’enfant de structurer ses journées, et de retrouver un univers de sociabilité hors des loisirs de vacances et de la famille. 

	 

	N’hésitez donc pas à faire les courses de fournitures scolaires avec lui, en établissant une liste au préalable (ou généralement fournie par l’école). Laissez-le choisir ses affaires scolaires et les fournitures qui l’accompagneront durant toute l’année scolaire. Cela l’aidera aussi à se rendre compte que toute la routine scolaire arrive bientôt, et avoir des affaires qui lui plaisent (une marque en particulier, ou une couleur qu’il aime) peut l’aider à surmonter tout cela.

	 

	 

	S’astreindre à faire une seule chose à la fois

	 

	Nous l’avons vu, il s’agit de quelque chose de difficile pour un enfant atteint de TDA/H. Lorsqu’une activité rencontre un « temps mort », l’enfant perd tout intérêt à continuer, et pense à une autre activité qu’il pourrait faire et qui pourrait être plus stimulante. L’objectif est donc qu’il puisse terminer une activité avant de passer à une autre. 

	 

	Nous pouvons reprendre l’exemple de la limitation des sources de distraction. L’idée est que l’enfant a besoin de vous pour accéder à une nouvelle activité. Vous devez être un passage obligé. 

	 

	Prenons un exemple concret : votre enfant est en train de dessiner, il ne se passe pas grand-chose ou il manque d’idées. Il décide alors d’abandonner le dessin pour jouer sur la tablette tactile. Il faut donc que vous réussissiez à faire en sorte qu’il vous demande l’accès à la tablette. Il faut donc lui dire qu’il ne pourra jouer sur la tablette tactile qu’une fois son dessin terminé. Vous pourrez alors lui proposer de terminer son dessin, suggérer des idées pour compléter son œuvre, ou même dessiner avec lui si vous avez le temps. Une fois le dessin achevé, il pourra alors jouer sur la tablette tactile. 

	 

	Cette technique peut s’adapter à toutes les situations. Il faudra alors faire preuve d’imagination pour que l’enfant ait besoin de vous demander l’accès à une nouvelle activité.

	 

	 

	Utiliser des pense-bêtes

	 

	Cela peut paraître banal mais fait généralement ses preuves au-delà de ce que l’on peut en attendre. Introduisez des pense-bêtes chez vous, comme une sorte de routine pour les activités quotidiennes : mettre la table, faire son lit, ranger sa chambre, nettoyer le jardin…. Au début, l’enfant tend à oublier certaines étapes (parfois toutes les étapes !) de la routine. Il faut alors les lui rappeler. Les pense-bêtes peuvent être faits avec des dessins illustratifs (très pratiques pour les enfants qui ne savent pas encore lire). 

	 

	Vous pouvez aussi essayer l’idée du jeu de piste, dans lequel l’enfant doit suivre un chemin, depuis sa chambre jusqu’à la porte d’entrée, en passant par la salle de bains et la cuisine. 

	Par exemple, lorsqu’il sort de sa chambre, faites un petit chemin de post-it en lui disant les étapes à suivre « salle de bains : brossage de dents », « cuisine : petit déjeuner », « chambre : s’habiller », une fois à la porte d’entrée « avant de sortir il faut : être habillé, porter ses chaussures, avoir son cartable, et avoir fait un bisou avant de partir ». Le jeu de piste stimulera l’enfant et le motivera tous les matins à suivre sa routine. Le petit plus, c’est d’écrire des compliments, de l’humour, afin qu’il soit encore plus amusé. Prévoir néanmoins un bon budget post-it…

	 

	 

	Lui donner un agenda

	 

	L’agenda est trop souvent considéré comme un outil « pour les grands ». Il existe des agendas pour enfants, qui permettent de s’organiser, à leur échelle. 

	 

	L’agenda sera la bible de l’enfant, c’est grâce à lui qu’il pourra s’organiser à l’école mais aussi dans la vie de tous les jours. Pourquoi ? Car l’agenda contiendra tout le programme de la semaine au millimètre près. Savoir ce que l’on va faire et à quelle heure est très important pour l’enfant atteint de TDA/H car cela lui évite d’être dans la recherche continuelle d’activité. L’agenda est donc un outil incontournable pour l’enfant mais aussi pour vous, car vous saurez aussi où il en est pour les devoirs et les activités extra-scolaires. 

	 

	L’agenda est aussi utile pour noter les devoirs à faire, les évènements à venir, ainsi que des notes supplémentaires pour se rappeler des choses à faire (un pense-bête personnel).

	 

	Pour les enfants qui ne savent pas encore écrire, il existe des agendas en image très bien faits, et ils peuvent vous demander d’écrire certaines choses importantes à leur place.

	 

	 

	Faire des listes

	 

	Dans la même idée que les pense-bêtes et l’agenda, faire des listes va aider votre enfant à s’organiser dans son quotidien. Il faut surtout lui imposer des choses à faire (qui sont à sa portée évidemment), et pour lesquelles il ne pourra pas faire autre chose avant d’avoir terminé la liste. 

	 

	Reprenons par exemple l’idée du pense-bête à la porte d’entrée le matin. Il faudra lister toutes les choses qu’il doit avoir sur lui ou avoir fait avant de pouvoir franchir le seuil de la maison. S’il lui manque quelque chose, il ne pourra alors pas sortir de la maison. Vous pouvez faire la vérification finale avec lui. 

	 

	Un autre exemple, le soir en rentrant à la maison, il faut qu’il ait terminé une liste de choses à faire avant de pouvoir jouer, comme avoir terminé ses devoirs, avoir pris le bain, avoir dîné… Il est très important qu’il comprenne qu’il ne pourra pas avancer tant que la liste n’est pas exécutée totalement et qu’il faut que les choses à faire ne soient pas bâclées.

	 

	 

	Apprendre à s’autocorriger

	 

	Nous l’avons vu, un des symptômes majeurs du TDA/H est l’inattention. Il est donc très courant que l’enfant fasse des erreurs d’inattention, que ce soit en faisant ses devoirs ou une autre tâche. La personne (parent, nounou, surveillant) qui s’occupera de surveiller ses devoirs devra donc relire l’exercice avec l’enfant et vérifier les erreurs. 

	 

	Il est important que la personne tierce pointe au minimum les erreurs d’inattention. L’enfant doit développer un certain automatisme pour retrouver et corriger ces erreurs lui-même. 

	 

	En dehors des devoirs, ce sera à vous d’abord de lui expliquer les étapes à suivre pour mener à bien une tâche, et ensuite de le laisser faire. En cas de faute d’inattention, vous devez tout de suite lui montrer qu’il y a un problème et que la tâche ne va pas aboutir s’il ne corrige pas son erreur. Comme pour les devoirs, l’enfant devra développer un automatisme pour corriger ses erreurs, un peu comme une routine.

	 

	 

	Comment contrôler sa bougeotte en classe ? 

	 

	C’est un problème très important à régler, et qui, une fois résolu, pourra faciliter la vie de l’enfant en classe ainsi que de tous ses camarades et son professeur. 

	 

	La technique est relativement simple et demandera la participation du professeur. L’enfant atteint de TDA/H ne peut pas contrôler son mouvement excessif facilement. Une des meilleures solutions est donc de maximiser les possibilités de le faire bouger en temps de classe, dans le respect des règles.

	 

	Par exemple, s’il faut effacer le tableau, distribuer des copies, ranger quelque chose ou aider le professeur, il faut faire en sorte qu’il soit en charge de tout cela. Non seulement cela lui permet de pouvoir un peu se défouler mais c’est aussi un moyen pour le professeur de pouvoir canaliser son énergie sur le cours, ainsi que son aide et sa patience pour les autres élèves.

	 

	En tant que parents, il ne faut pas hésiter à donner aux professeurs ces solutions et idées pratiques, qui faciliteront le quotidien de tous.

	 

	 

	Comment contrôler son impulsivité ? 

	 

	Arrive-t-il à votre enfant de dire souvent des choses incorrectes en public et haut et fort, du type « Oh maman, tu as vu la dame comment elle est moche ? ». C’est une situation embarrassante que tout parent a déjà vécu mais que vivent régulièrement les parents d’enfant atteint de TDA/H. 

	 

	Vous connaissez certainement l’expression « tourner sa langue sept fois dans la bouche avant de parler ». Expliquez-lui le sens de cette expression. Il faut qu’il comprenne que ce qu’il peut dire a des conséquences sur ceux qui vivent autour de lui, et qu’il faut qu’il apprenne à réfléchir avant d’agir. 

	 

	Évitez de lui donner des exemples comme « Si tu n’avais pas dit à ton ami Tony qu’il était gros, il t’aurait peut-être invité à son anniversaire ». Cela est un commentaire très négatif, et on ne vous rappellera jamais assez qu’il faut être positif en toutes circonstances. Optez plutôt pour lui dire « Tes amis n’ont pas forcément envie de savoir ce que tu penses d’eux, alors il faut que tu réfléchisses à ce que tu vas dire pour ne pas les blesser ». Adaptez évidemment à la situation. Pour l’exemple de la dame « moche », vous pouvez lui dire poliment « de garder ce commentaire pour lui ».

	 

	 

	Apprendre la patience

	 

	La patience est une discipline personnelle, mais c’est aussi une des règles de vie en société, si ce n’est la plus importante. 

	 

	Savoir qu’il faut attendre son tour patiemment est très important. Expliquez à votre enfant que cela va être son tour à un moment ou un autre et qu’il passera après les autres enfants qui étaient là avant lui. Soulignez que c’est une forme de politesse et que c’est normal et très appréciable par les autres. Laissez-le imaginer que quelqu’un passe devant lui dans une file d’attente car cette personne ne veut pas attendre son tour. Demandez-lui ce qu’il ressentirait. Et expliquez-lui alors que c’est ce que les autres ressentiraient s’il ne voulait pas être patient. 

	 

	 

	Hygiène de vie

	 

	L’hygiène de vie pour un enfant, désigne l’ensemble des règles (au-delà de la propreté), qui font de lui un enfant sain, bien dans son corps et dans son esprit. Il s’agit donc du rythme de sommeil, de l’alimentation, de l’activité physique, de son addiction aux écrans ou aux jeux vidéo…

	 

	Voyons donc quelles sont les règles à appliquer pour une bonne hygiène de vie de votre enfant.

	 

	Le sommeil

	 

	Avoir un cycle complet de sommeil est important pour n’importe quel enfant. Selon son âge, les besoins d’heures de sommeil varient. Mais veillez à instaurer une limite d’heure d’éveil dans la routine de votre enfant. En effet, il faut qu’il comprenne qu’après un certain moment le soir, il est temps d’aller se coucher et qu’il faut respecter des horaires fixes pour avoir une bonne santé. 

	 

	Pour mémoire, voici les besoins des enfants en sommeil selon leur âge :

	 

	
		Les petits (de 1 à 2 ans) doivent dormir entre 11 et 14 heures par nuit.

		Pour les enfants d’âge préscolaire (3-5 ans) il faut dormir entre 10 et 13 heures de sommeil par nuit.

		Pour les enfants d’âge scolaire (6-13 ans), entre 9 et 11 heures de sommeil.

		Pour les adolescents (14-17 ans), entre 8 et 10 heures de sommeil.

		Pour les jeunes adultes (18-25 ans), entre 7 et 9 heures de sommeil.



	 

	 

	L’alimentation

	 

	Comme nous l’avons dans la partie précédente, l’alimentation est une des causes du TDA/H. Il faut donc veiller à ce que votre enfant mange bien à la maison comme à la cantine. 

	 

	Certains régimes trop riches en sucre, en fer ou autre auront un impact néfaste sur son cerveau et contribueront à l’apparition des symptômes du TDA/H. Nous n’écrivons pas qu’il faut interdire catégoriquement les fast-foods et autres alimentations peu saines, mais plutôt qu’il faut instaurer une limite (une à deux fois par mois semble être une limite raisonnable). 

	 

	 

	Le sport

	 

	L’activité sportive pour un enfant atteint de TDA/H n’est que bénéfique pour sa santé physique et mentale. Tout d’abord, elle lui permet d’abord de déverser complètement l’énergie qui déborde en lui, et de se vider de cette envie de mouvement qui l’encombre chaque jour. 

	 

	Ensuite, s’il aime pratiquer le sport en question, il génèrera de l’intérêt et donc sera plus concentré lors de la pratique de ce sport, et pourra même développer une passion. 

	 

	Par ailleurs, s’il s’agit d’un sport en équipe, il facilitera le processus de socialisation, qu’il n’a pas toujours l’occasion de développer à l’école, où la socialisation est souvent contrainte par les activités de classe. 

	 

	Enfin, la pratique d’un sport maintiendra votre enfant en bonne santé physique de manière générale. Le mieux serait encore que vous puissiez vous ou votre conjoint pratiquer ce sport avec lui lors de sorties en famille dans des parcs. Cela montrera votre amour et votre volonté de faire des choses avec lui. Rappelez-vous que l’enfant doit se sentir aimé pour développer sa confiance en lui.

	 

	 

	Les écrans

	 

	Les écrans sont quelque chose de très important à réguler de manière générale, et bien plus encore pour les enfants TDA/H. Bien qu’il y ait beaucoup d’applications pédagogiques et ludiques sur nos tablettes et smartphones, les écrans restent néanmoins néfastes à haute consommation pour la santé physique et mentale de votre enfant. 

	 

	Les écrans affectent les capacités visuelles, et créent de l’excitation et de l’énervement. 

	 

	Instaurez alors une limite stricte d’accès aux écrans tout en adaptant la durée selon l’âge de votre enfant (une demi-heure par jour pour un enfant de moins de 10 ans est généralement accepté comme raisonnable).

	 

	Si l’enfant juge que le temps est trop court, proposez-lui une autre activité qui ne requiert pas d’écran, tels que du dessin, des jeux de rôle ou des jeux de société. 

	 

	 

	Les parents sont les exemples

	 

	De manière générale, toutes les règles, idées et astuces de ce livre ne fonctionneront pas si vous ne donnez pas le bon exemple à suivre. Pour un enfant, un parent est un modèle. Tout ce que fait un adulte est censé être correct, alors, ils répètent ce qu’ils voient. Cela est vrai pour tous les enfants. Mais dans le cas des enfants souffrant de TDA/H, l’imitation de comportements inadéquats peut mener à des dérangements encore plus grands.

	 

	Alors, si vous, parents, ne respectez pas les règles de vie du quotidien que vous inculquez à votre enfant, il est tout naturel qu’il ne les respecte pas non plus. Lorsque vous lui apprenez une règle de savoir vivre, il est utile de l’illustrer par un exemple lors de vos sorties habituelles. 

	 

	Par exemple, à la caisse du supermarché, s’il y a beaucoup de monde, vous pouvez lui dire « Tu vois, il y a des gens qui attendent depuis plus longtemps que nous, c’est donc normal de les laisser passer avant nous ». Un autre exemple, lorsque vous marchez dans la rue, vous pouvez lui dire « C’est important de rester à côté de moi quand on marche dans la rue parce qu’il y a des voitures et cela peut être dangereux si tu t’approches trop près », n’hésitez pas à ajouter « Et puis, j’aime bien quand tu es à côté de moi, comme ça on peut parler, c’est agréable ». Pour résumer, laissez de côté l’expression « fais ce que je dis, pas ce que je fais » et soyez un parent exemplaire.

	 

	Par sa construction propre, le syndrome TDA/H chez l’enfant peut être difficile à vivre selon l’intensité des symptômes. Mais il peut s’avérer être encore plus difficile à vivre à l’adolescence. 

	 

	Pourquoi ? Simplement parce que l’encadrement pratiqué et les traitements médicamenteux utilisés peuvent être rejetés par l’adolescent avec plus de vigueur et d’opposition. 

	 

	De plus, l’adolescent a de nouvelles attentes d’organisation et d’indépendance qui s’ajoutent au niveau scolaire, qui ne sont pas forcément naturelles (écoute longue d’un professeur, prise de note, rendu de copies...). 

	 

	Une des conséquences de ce changement est l’échec scolaire et une grosse perte de confiance en soi. Alors qu’un adolescent « normal » recherchera plus d’indépendance et d’autonomie, un adolescent atteint de TDA/H aura un besoin indispensable de soutien et de présence d’adultes. 

	 

	Généralement, les médecins s’accordent pour remarquer que les symptômes d’hyperactivité sont réduits à l’adolescence. Mais en contrepartie, ils constatent une nette aggravation du trouble de l’inattention. L’enfant  sera très distrait, démotivé et même parfois paresseux. Il est donc très important qu’un adolescent atteint de TDA/H soit encadré de manière appropriée, sous peine de grosses prises de risques pour lui. 

	 

	En effet, en plus du retard scolaire et des comportements impulsifs aggravés, les problèmes scolaires peuvent amener au découragement et à la perte d’estime de soi chez l’adolescent. 

	Les conséquences peuvent être graves, comme une dépression, une révolte, voire de la toxicomanie et/ou de la délinquance. 

	 

	La solution est donc que l’enfant puisse se ressourcer dans au moins une des trois « mondes » qui font son quotidien, à savoir : la famille, les amis et l’école. 

	 

	Il faut qu’il puisse également s’épanouir dans une activité extra-scolaire qui lui convienne.

	 

	Évitez aussi les flots de critiques envers lui, restez positif. Votre implication est une condition non négligeable à la réussite de l’encadrement ou du traitement. 

	 

	Cela va vous demander de la rigueur et du rééquilibrage :

	
		Soutenez votre adolescent au maximum tant dans sa vie quotidienne que dans son organisation à l’école. 



	 

	
		Adaptez les techniques utilisées à l’enfance au moment de l’adolescence. 



	 

	
		Et n’hésitez pas à demander de l’aide auprès d’un spécialiste pour vous ou pour votre adolescent, sans trop en abuser non plus. Pour résumer, encadrez la vie de votre adolescent, encouragez-le, et essayez de le pousser vers plus d’autonomie.



	 


Partie 3 : À l’école

	 

	 

	Collaborer avec l’école (aménagements pédagogiques)

	 

	Il est indispensable que votre enfant réussisse sa scolarité. Même si le TDA/H apporte plus de difficultés au quotidien à l’école, il vous faut trouver des solutions adéquates pour s’adapter et contrer ces difficultés. 

	 

	La première chose à faire est de collaborer étroitement avec l’école. L’établissement et les enseignants disposent de formations et d’aménagements pour accompagner un enfant atteint de TDA/H. Le personnel enseignant est plus renseigné et formé sur le sujet que l’on pourrait spontanément le penser. Il est aussi utile d’avoir un agent de liaison, comme un psychologue ou un éducateur spécialisé, pour mettre en place des stratégies et les appliquer au quotidien. 

	 

	Ces stratégies en général sont simples, mais suffisamment contraignantes pour être efficaces : 

	
		placer l’élève près du professeur ou près d’élèves exemplaires, et éviter qu’il soit au fond de la classe,



	 

	
		répéter les consignes autant de fois que nécessaire, 



	 

	
		aider l’enfant à ne pas oublier ses affaires et les devoirs à faire, 



	 

	
		encourager l’enfant au maximum au quotidien.



	 

	 

	L’expression orale, la lecture, l’orthographe et le dessin

	 

	L’école est le lieu idéal pour que l’enfant puisse améliorer son expression orale, même s’il est capable de parler sans trop réfléchir, ou de couper la parole fréquemment. À l’école, il est stimulé par l’aisance orale des autres enfants qui pourraient être en avance. 

	 

	Il faut donc qu’il apprenne à ne pas couper la parole et à lever le doigt avant de prendre la parole. Un minuteur peut même être utilisé pour gérer le temps de réponse. 

	 

	Apprendre la lecture à l’école n’est pas toujours facile pour un enfant TDA/H, car n’importe quel bruit ou geste extérieur va déconcentrer l’enfant et il lui sera alors très difficile de se replonger dans la lecture. 

	 

	Les techniques pour qu’il puisse lire correctement, que ce soit à la maison où à l’école, sont assez simples. 

	
		Il faut d’abord lui laisser le temps nécessaire pour lire, il peut utiliser son doigt ou une règle pour lire phrase par phrase afin qu’il puisse se repérer. 



	 

	
		Évitez d’utiliser des livres trop difficiles pour lui ou des livres avec des illustrations inutiles qui pourraient le déconcentrer. 



	 

	
		N’hésitez pas à lui faire relire ce qu’il ne comprend pas et apprenez-lui le sens des phrases et leur contexte. 



	 

	Le manque d’organisation et d’ordre rend parfois l’orthographe des enfants TDA/H difficile et désordonnée. Les solutions pour y remédier sont diverses. 

	
		Taper sur ordinateur l’aidera à voir immédiatement les fautes, grâce au correcteur d’orthographe. 



	 

	
		Le professeur se devra de donner des consignes claires et concises, y compris dans les explications destinées à la planification et la structure d’un texte. 



	 

	Pour ce qui concerne le dessin, il est nécessaire que l’enfant puisse exprimer complètement et pleinement sa créativité. Mais son attitude parfois agitée peut causer du désordre dans la classe. 

	 

	Il existe donc une méthode pour que l’enfant puisse se concentrer sur le dessin et développer son autodiscipline. Cette méthode consiste à lui donner une feuille de papier, ses feutres ou crayons de couleur, et un minuteur. Pendant une période de 5 minutes, il faut que l’enfant s’efforce à ne pas se laisser distraire par un bruit ou autre chose. Lorsque cette période de 5 minutes est passée, il peut se « détendre » et regarder ce qu’il se passe autour de lui pendant une ou deux minutes, et reprendre 5 autres minutes à essayer de ne pas se déconcentrer. 

	 

	Cette technique permettra à votre enfant de pouvoir se contrôler et de pouvoir finir une tâche.

	 

	 

	Le cadre de travail à l’école

	 

	Afin que toutes ces techniques fonctionnent, il faut évidemment un cadre de travail adapté à l’enfant. Comme nous l’évoquions précédemment, les meilleures techniques à appliquer sont : 

	 

	
		positionner l’enfant entre deux bons élèves calmes, ou près du bureau du professeur (en évitant la fenêtre), 



	 

	
		favoriser les moments où il peut bouger et se rendre utile pour la vie en classe (effacer le tableau, distribuer ou ramasser des copies, ranger la bibliothèque de classe…), 



	 

	
		l’encourager et souligner les efforts accomplis. 



	 

	Si tout cela est réalisé, l’enfant se sentira utile et apprécié par les autres. Une fois rentré à la maison, il aura besoin de se faire aider pour les devoirs. 

	 

	Favorisez l’intervention d’un tiers pour l’aider dans ses devoirs (membre de la famille ou tuteur spécialisé). Faites-en sorte que ce soit toujours la même personne qui s’occupe de ses devoirs, afin d’installer une routine et d’être toujours au courant des devoirs à faire et des activités en cours. La personne devra essentiellement veiller à ce que l’enfant se déconcentre le moins possible, à lui expliquer les choses qu’il ne comprend pas et à l’aider à s’autocorriger le plus possible.

	 


Partie 4 : Impact social des troubles

	 

	 

	Estime de soi

	 

	Les troubles du TDA/H ont un impact considérable sur la vie sociale de l’enfant, ce qui peut donner naissance à certains problèmes psychologiques chez l’enfant. 

	 

	Le premier aspect touché est l’estime de soi, qui peut descendre à un niveau bas chez l’enfant touché. De manière générale, l’enfant reçoit beaucoup de critiques négatives sur son comportement de la part de certaines personnes, il peut être en échec scolaire, ou manquer de passions pour se divertir. 

	 

	Ces facteurs sont les raisons principales d’une faible estime de soi.  

	 

	La solution pour remédier à cela est simple : les parents sont les premiers remparts et les premiers porteurs d’optimisme. Les parents sont des « valorisateurs ». Ils doivent valoriser l’enfant en toutes circonstances, pour barrer la route aux critiques du monde extérieur. 

	 

	Cela peut paraître anodin, mais c’est pourtant le remède numéro 1. Rendre les choses positives peut fortement aider l’enfant à se maintenir psychologiquement en forme. 

	 

	Aidez-le dans ses devoirs, à construire un cercle social stable, à trouver une passion, et après un certain temps, l’estime de lui-même remontera et lui permettra de se stabiliser psychologiquement.

	 

	 

	Anxiété de compétition

	 

	Le deuxième aspect touché est une anxiété très forte de la compétition. En temps normal, être anxieux avant un contrôle, un examen, ou une compétition est normal et sain pour un enfant. Mais les enfants atteints de TDA/H voient ces examens et compétitions comme des étapes très importantes voire rédhibitoires pour leurs efforts. 

	 

	Un échec pourrait être pris par eux-mêmes comme la preuve qu’ils ne peuvent pas se contrôler et réussir dans la vie. C’est une vraie peur de l’échec auquel les enfants sont confrontés. 

	 

	Cette anxiété, sur le long terme, peut être dangereuse pour l’enfant car ils se sentent de plus en plus mal dans leur peau, et si cette anxiété perdure, elle peut mener à la dépression. Cela peut être dû à une certaine pression de la part des parents ou des enseignants, ou simplement à des attentes personnelles trop élevées. 

	 

	Les solutions pour y remédier sont assez simples : d’abord, expliquez-lui ce qui lui arrive et qu’être stressé est normal et que cela vous arrive à vous aussi. Ensuite, aidez-le à fixer des objectifs réalisables pour lui-même. S’il tend à procrastiner, aidez-le à s’organiser et instaurez des règles simples pendant les devoirs (pas de télé, pas de jeux). S’il stresse trop pendant les devoirs, invitez-le à faire une petite pause, à respirer et même à utiliser une balle anti-stress si besoin.

	 

	 

	Dépression

	 

	Dans le cas où toutes les techniques proposées ne fonctionneraient pas, le résultat est tel que l’enfant pourrait se retrouver en dépression. C’est le troisième aspect psychologique touché fréquemment par les enfants souffrant de TDA/H. 

	 

	Près d’un tiers des enfants atteints de TDA/H devient dépressif, selon l’Institut de Prévention, et ce essentiellement à l’adolescence, plutôt que durant l’enfance. 

	 

	La solution la plus adaptée pour y remédier est généralement le traitement médicamenteux et les thérapies chez les spécialistes (pédiatres, psychologues…). En effet, l’enfant ou l’adolescent se verra prescrire des antidépresseurs ou autres traitements homéopathiques qui l’aideront à aller mieux psychologiquement, en ajoutant à cela un traitement qui puisse aussi l’aider à se concentrer dans ses études.

	 

	Il faut rappeler que la plupart des cas de dépression se font à l’adolescence plutôt qu’à l’enfance. Mais il faut être néanmoins très attentif à l’apparition des symptômes de la dépression car ceux-ci peuvent se montrer plus tôt selon les situations.

	 


Partie 5 : les traitements médicamenteux

	 

	 

	Abordons à présent une partie du TDA/H qui soulève de nombreux débats et controverses : faut-il utiliser ou non un traitement médicamenteux ? 

	 

	 

	Le rôle des médicaments

	 

	Soyons honnêtes dès le départ, la réponse dépendra de nombreux facteurs : l’école de pensée des parents, l’éducation, la fréquence ou l’intensité des symptômes, le dosage du médicament… 

	 

	Le médicament ne fera jamais tout, et un travail comportemental sera toujours nécessaire pour changer le comportement et aider l’enfant pour toute sa vie. Mais les médicaments peuvent rendre service pour calmer les crises, apaiser la maison, et se donner du temps pour se reconstruire sur de bonnes bases.

	 

	Mais alors, que faire ? Comment prendre une décision éclairée ? 

	 

	Tout d’abord, il convient de rappeler que le traitement médicamenteux ne peut être commencé que lorsqu’un professionnel de santé aura établi un diagnostic complet. En effet, il est impératif de faire attention au médicament utilisé, de ne pas confondre le symptôme (hyperactivité ou impulsivité) et le syndrome (le trouble de déficit de l’attention).

	 

	L’hyperactivité possède plusieurs causes, auquel le déficit d’attention peut s’ajouter mais cela n’est pas une généralité. Afin de prendre une décision éclairée sur ce sujet, il faut suivre attentivement les conseils des professionnels de santé qui ont établi le diagnostic. 

	 

	Généralement, un traitement médicamenteux se déroule d’abord sur une période de 3 mois, avec une vérification chez le praticien après 6 semaines. Le traitement s’accompagne toujours d’activités et d’efforts quotidiens, pour modifier les comportements. 

	 

	Par ailleurs, il existe des alternatives, des thérapies, qui se substituent aux traitements médicamenteux.

	 

	 

	Les alternatives thérapeutiques

	 

	Psychomotricité

	 

	La première alternative est la thérapie chez un psychomotricien. Un psychomotricien va aider l’enfant dans sa rééducation psychomotrice en utilisant des techniques visant à mettre en place et expérimenter certains mécanismes de contrôle du comportement qui font défaut à l’enfant. Le spécialiste utilisera des programmes d’auto-instructions et des techniques de résolutions de problèmes. 

	 

	Au fil du temps, l’enfant va acquérir les instructions pour se contrôler lui-même, sans aide extérieure. La technique de rééducation psychomotrice est aujourd’hui devenue incontournable en matière de stabilisation, et même de diminution des symptômes du TDA/H. 

	 

	 

	Orthophonie

	 

	La deuxième alternative est la thérapie chez un orthophoniste. L’orthophoniste se spécialisera dans l’aide à l’apprentissage de l’enfant, à l’écoute des règles. 

	 

	L’orthophonie n’est absolument pas réservée aux enfants atteints du TDA/H. En effet, les enfants qui présentent une certaine lenteur dans l’apprentissage, ou qui ont des difficultés à s’organiser ne sont pas forcément atteint de TDA/H. L’orthophoniste aidera surtout l’enfant atteint de TDA/H à corriger les problèmes de dyslexie ou de dysorthographie profonde. 

	 

	 

	Orthoptie

	 

	La troisième alternative est l’orthoptie. L’orthoptie consiste à mesurer la qualité des mouvements oculaires de l’enfant. On ne parle pas ici de corriger sa vue, comme chez un opticien, mais plutôt de corriger sa « stratégie du regard », qui est touchée au niveau cérébral. Cette « stratégie » parle surtout de la reconnaissance des formes et des images, qui ont pour conséquences des troubles tels que la dysgraphie (problèmes d’écriture), la dyslexie (problèmes de lecture) ou la dyscalculie (problèmes avec les chiffres). 

	 

	La plupart des exercices exécutés chez l’orthoptiste sont des exercices de lecture, d’écriture, de calcul, un peu comme à l’école, mais en plus ludique !

	 

	 

	Thérapie Cognitivo-Comportementale (TCC).

	 

	Une autre alternative est la Thérapie Cognitivo-Comportementale (TCC). La différence avec les autres thérapies est que celle-ci est particulièrement brève (quelques visites seulement).

	 

	Elle consiste à remplacer les idées négatives et les comportements inadaptés par des pensées et des réactions en adéquation avec la réalité. On ne parle pas ici de lobotomie ou autres chirurgies barbares et illégales. 

	 

	Les exercices consistent juste à reconnaître plusieurs types de pensées déformées (telles que le raisonnement émotionnel ou la sur-généralisation) et de les remplacer par des pensées réalistes et raisonnées. Les résultats sont rapides et s’avèrent très efficaces. 

	 

	Cependant, même s’il est facile de trouver un thérapeute TCC, il peut être difficile d’en trouver un qui se spécialise dans le TDA/H. Mais il existe des associations de TCC qui peuvent vous aider à en trouver un qui correspond à votre enfant. 

	 

	 

	Remédiation cognitive

	 

	Enfin, la dernière alternative aux traitements médicamenteux est la remédiation cognitive. La remédiation cognitive aide l’enfant à prendre conscience de l’impact de ses difficultés. 

	 

	Les premières séances servent à expliquer le fonctionnement cérébral à l’enfant. Les exercices spécifiques à cette méthode sont adaptés selon l’âge et le niveau de l’enfant. De manière générale, il s’agit d’exercices d’attention sélective, de flexibilité mentale (souvent sous forme de jeux ludiques), et de planification. 

	 

	Les objectifs de cette remédiation cognitive sont : de développer les capacités d’adaptation, et de rendre l’enfant plus autonome dans la gestion de son trouble attentionnel.

	 

	 

	Le repère conseil : Allez-y doucement !

	 

	Mieux vaut éviter de coller à votre enfant une série de dix séances d’un spécialiste, en espérant que les choses changent. Il faut y aller progressivement. Rencontrez d’abord ensemble chacun des praticiens, et établissez avec votre enfant la liste des deux praticiens les plus susceptibles de l’aider. Partez ensuite pour deux séances chez chacun d’eux, et faites le point avec votre enfant. 

	 

	Les traitements, exercices et séances sont lourds pour un enfant, et mieux vaut y aller pas à pas.

	 

	 

	Faut-il faire un dossier MDPH ?

	 

	Une question que se pose parfois les parents d’enfants les plus atteints : faut-il faire un dossier de la Maison Départementale des Personnes Handicapées (MDPH) ? 

	 

	Le dossier MDPH est un dossier qui permet de reconnaître le TDA/H comme un handicap cognitif. Le but de cette reconnaissance est de pouvoir obtenir des aménagements spécialisés individuels à l’école pour votre enfant. 

	 

	Le dossier est constitué d’une partie administrative que vous devez remplir, d’un certificat médical, ainsi que des renseignements scolaires que vous devez fournir quand vous prétendez à la mise en place d’aménagements. Le dossier est ensuite envoyé à une équipe d’évaluation, qui passera ensuite votre dossier vers diverses commissions spécialisées qui pourront alors valider ou refuser votre dossier. Une fois le dossier validé, une équipe de suivi de scolarisation est montée afin d’évaluer la mise en place des aménagements. 

	 

	Dans tous les cas, cette décision ne doit pas être prise par vous seuls, mais conjointement avec le médecin spécialiste traitant, et la décision dépendra de l’intensité des symptômes de votre enfant, ainsi que de ses besoins.

	 


Conclusion

	 

	 

	Vous avez désormais entre les mains un tableau complet du TDA/H chez l’enfant, des mesures à prendre, et des points pour lesquels il faut être attentif. Vous avez aussi maintenant beaucoup plus d’idées d’activités et d’accompagnements pour votre enfant. 

	 

	S’il n’y avait qu’un seul et meilleur conseil à retenir, ce serait celui-ci : protégez votre enfant de la vision que le monde extérieur peut porter sur lui vis-à-vis de ses comportements, soutenez-le, donnez-lui tout votre amour, et considérez-le absolument comme les autres. 

	 

	Le quotidien peut être aménagé, des thérapies peuvent être entreprises, mais votre enfant reste un enfant normal, avec sa personnalité à lui, qui doit grandir, s’épanouir, trouver des passions. Restez positifs, restez heureux, et cela transparaîtra sur votre enfant. 

	 

	Il ne s’agit pas de lui cacher ses symptômes, mais de le préserver des débats sur les médicaments et de l’agressivité de certains autres à son égard. Les théories et discussions sur le TDA/H sont parfois enflammées, violentes et inappropriées. 

	 

	Tous les enfants évoluent. Accompagnez votre enfant, donnez-lui des activités, encadrez-le, et celui-ci progressera, pour accéder à une vie normale.

	 

	Donnez de l’amour, et il sera heureux !
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