[image: image1.jpg]hyperactivité
troublesassociés

TDAIH BELGIOUE




Le déficit attentionnel chez l'adolescent

Compte-rendu de la Conférence-débat du 27 avril 2005 au Centre Scolaire Saint Vincent de Paul - Enfant Jésus

par

Docteur Xavier Schlogel, neuropédiatre
Nicole Laporte, logopède spécialisée en neuropsychologie
Brigitte Hermans, logopède psychologue
Pascale De Coster, présidente TDA/H Belgique 

Introduction faite par Madame Pascale De Coster :

Bonsoir à tous et à toutes, 

En tant que membre fondateur de l'association TDA/H Belgique, je voudrais remercier le Centre Scolaire Saint Vincent de Paul - Enfant Jésus qui nous accueille ce soir ainsi, que toutes les personnes qui ont permis que cette conférence soit possible. 

L'aide aux personnes atteintes de TDA/H passe en grande partie par l'information et c'est par le biais de conférences comme celle ci que nous apporterons à toutes les personnes confrontées de près ou de loin ou TDA/H le soutien dont elles ont besoin.

J’aimerais vous faire partager ma propre histoire. 

A 38 ans, à force de m'occuper de mes fils et de m'informer sur le TDA/H, j'ai dû commencer à faire face à la réalité et à me dire que j'étais peut-être atteinte de Trouble Déficitaire de l'Attention avec ou sans Hyperactivité. C'est ainsi que j'ai cherché un spécialiste qui pourrait m'aider. 

La première réaction de la majorité des gens, qui me connaissaient et à qui je disais que je pensais être atteinte de ce trouble, était de me répondre : " Voyons, ne t'occupe pas de cela. Tu n'as pas de problèmes. Regarde, tu as réussi ta vie, tu gères parfaitement ton quotidien mais aussi celui de ta famille et plus particulièrement celui de tes deux enfants TDA/H, tu es intelligente, dynamique, structurée... » 

Pourtant, ma conviction profonde était que j'avais raté ma vie parce que j'avais l'impression que pendant toute celle ci, j'étais passée à côté de quelque chose, que je ne m'étais pas réalisée, ayant l'impression que je n'avais pas fait tout ce que j'étais capable de faire. 

Lorsque j'ai eu la confirmation que j'étais atteinte de TDA/H, ce fut un choc. 

Au début, la 1ère phase a été une phase de soulagement ; je comprenais, enfin, un peu ma souffrance morale en lien avec ce que je considérais avoir été une vie de misère intérieure. 

La 2e phase a été une phase de rage et de rancœur ; rage et rancœur parce que la vie avait été si dure avec moi et d'avoir l'impression de ne pas avoir été aidée par ma famille et mes proches.

Par après j'ai alors senti le besoin, la nécessité de pardonner aux autres et de me pardonner à moi-même, puisque personne ne savait ce qu'il en était quand j'étais enfant ou adolescent. J'ai compris qu'à partir du moment où les gens font de leur mieux, avec ce qu'ils sont et ce qu'ils ont, on ne peut pas leur en vouloir. D'ailleurs, je dis maintenant à tous les parents d'enfants atteints de TDA/H que je rencontre et qui s'inquiètent de leur compétence ou de leur performance parentale : " Informez-vous ; renseignez-vous. Mais, après cela, à partir du moment où vous avez fait de votre mieux, avec ce que vous êtes et ce que vous avez : pardonnez-vous pour les erreurs que vous pourriez faire! ". 

La 3e phase est celle de l'espoir ; l'espoir de croire que je peux aider mes fils parce que je sais mieux que quiconque ce qu'ils vivent, ce qu'ils ressentent, les épreuves auxquelles ils doivent faire face jour après jour et, parce que nous, leurs parents, aurons fait tout ce que nous pouvions faire pour les aider dès leur plus jeune âge. Ce sont mes enfants qui m'ont permis de naître, en fait, de renaître, en me faisant découvrir ce qu'est le TDA/H chez l'enfant, en général, et le TDA/H chez l'adulte, en particulier. En tant qu'adulte TDA/H je sais maintenant ce qu'il en est et j'ai pu et peux encore entreprendre différentes démarches qui m'ont aidées à être mieux dans ma peau et plus heureuse dans ma vie. 

Cette troisième phase s'est aussi traduite par un passage à l'action ; je pense, entre autres, ici, à la mise en place d'un site Internet, la création d'un forum de discussion, la publication d'un livre pour enfants sur l'hyperactivité et la naissance en décembre dernier de l'association TDA/H Belgique. 

J'insiste, ici, pour vous dire que je ne voudrais pas que vous reteniez de mon témoignage que je me plains et que la vie va donc être difficile pour vos enfants...au contraire. Cependant, il est vrai qu'elle pourra être moins facile pour eux qu'elle ne le sera pour les enfants qui n'ont pas à vivre avec le TDA/H. Mais, dites-vous qu'ils ont aussi de grandes forces et de grandes qualités qui les aideront dans leur vie. C'est nous tous ici présent qui sommes chargés de les développer 

C'est pour cela qu'il faut que vos enfants aient des parents qui, comme vous, s'informent, des parents qui prendront fait et cause pour eux, des parents qui ne craindront pas de se faire entendre, et des parents qui sauront se regrouper s'il le faut. 

En terminant, je nous souhaite de pouvoir établir un véritable partenariat entre la famille et l'école car, sans lui, c'est tout l'avenir de nos enfants qui est hypothéqué. 

Je laisse maintenant la place au Docteur Schlogel ainsi qu'à Mesdames Hermans et Laporte que je remercie encore pour leur investissement auprès de toutes les personnes confrontées de près ou de loin au TDA/H 

  

Exposé du Docteur Xavier Schlogel 
Le déficit d'attention est une problématique très fréquente. Elle touche 2 à 6 % des enfants et 2 à 4 % des adultes.

Le TDA/H est un trouble d'ordre neurologique. Certains enfants vont en guérir mais la plupart deviendront des adultes atteint du trouble. Souvent, chez l'adulte, c'est surtout le déficit d'attention qui se remarque.

La problématique adulte est souvent sous-diagnostiquée.

Lorsqu'on parle de TDA/H on pense à l'enfant hyperkinétique. L'enfant peut pourtant être normokinétique voire lent. Le noyau du TDA/H est le déficit d'attention.

Devant toute difficulté de développement cognitif il est important de vérifier s'il y a Déficit d'Attention.

Devant tout enfant souffrant de :
- trouble du langage oral
- trouble de langage écri
- trouble d'apprentissage du calcul
- trouble d'apprentissage général

Il faut toujours rechercher si la source de ces troubles est le D.A.

Le Déficit d'Attention est la cause de 60 à 80 % des difficultés scolaires.

Il est important de se rappeler que l'hyperactivité peut diminuer à l'adolescence, mais le D.A. peut persister de manière variable.

Un exemple typique : Une fille de 12 ans se trouve en difficultés scolaire. Elle surtout de grosses difficultés en calcul. Elle voit ses résultats en mathématique chuter de 80 % à 40 %.

Le bilan D.A. montre des troubles des fonctions attentionnelles et des troubles des fonctions exécutives. On constate aussi que l'enfant devient de moins en moins attentif dans l'après-midi. Il s'agit là d'un déficit d'une forme d'attention. La chute des 40 % s'est effectivement passée lorsque le cours de mathématique a été déplacés l'après-midi.

Le TDA/H peut prendre des formes multiples. Les tests sont d'une grande importance pour l'objectiver et le cibler.

Le diagnostic TDA/H ne peut pas être donné par une seule personne. C'est le travail de toute une équipe.

Le TDA/H atteint : 

•  Les fonctions d'attention 

•  Les fonctions d'inhibition 

•  Le système lymbique

Un enfant atteint de TDA/H peut très bien rester calme dans certaines situations. 

  

Exposé de Madame Brigitte Hermans 
Le test du Quotient Intellectuel est important dans le dépistage du TDA/H. 

Il permet : 

•  D'établir un standard de comparaison inter-individuel 

•  D'établir un standard de comparaison intra-individuel 

•  D'orienter les hypothèses de dysfonctionnement 

•  Et de ce fait, orienter le choix d'épreuves complémentaires

Le résultat global d'une batterie de tests Q.I permet de positionner l'enfant par rapport à son groupe d'âge.

La moyenne se situe entre 90 et 109 

De 90 à 119, on parle de « normal fort » 

On parle de surdouance au delà de 135

Ce qui est important dans l'échelle d'évaluation, ce n'est pas le résultat global. Ce sont les résultats de chaque catégorie de test. 

•  Capacités intellectuelles diverses 

•  Vision spatiale 

•  Esprit mathématique 

•  Expression linguistique 

•  Mémoire 

Diverses de ces catégories peuvent être « sanctionnées » par le D.A., mais un critère compensant l'autre, le résultat global peut paraître normal. Un résultat global d'un test Q.I. est un chiffre qui ne veut rien dire en lui- même . 

Le WISCH II

Permet d'établir un diagnostic intra-individuel, en d'autres termes, permet de mettre le doigt sur la difficulté typique de l'enfant.

•  Epreuves verbales 
•  INFORMATION : inventaire de culture générale adaptée à l'âge de l'enfant. Bon indice de la curiosité de l'enfant, de son ouverture au monde et de sa capacité de mémorisation. 

•  SIMILITUDES : capacité à saisir le lien existant entre deux éléments énoncés, allant du concret vers l'abstrait, de la pensée catégorielle à la conceptualisation. 

•  ARITHMÉTIQUE: problèmes de logique et de calcul à résoudre mentalement. Évalue également la maîtrise de l'attention. 

•  VOCABULAIRE : mots à définir. Ici s'exprime non seulement la richesse du vocabulaire mais également la capacité à formuler des réponses précises, synthétiques. Mise en évidence d'une pensée exigeante ou relatée. 

•  COMPRÉHENSION : questions portant sur l'expérience de vie sociale et les comportements adaptés aux situations. 

•  MEMOIRE DES CHIFFRES : Capacités de mémoire auditive immédiate et de concentration. Représentation mentale dans la répétition, à l'envers surtout. 

•  Epreuves de performance 
•  COMPLÈTEMENT D'IMAGES : série d'images où l'enfant doit découvrir l'élément manquant. Capacité d'observation. 

•  CODE : selon le modèle présenté, l'enfant doit tracer rapidement les symboles (dessins simples) correspondant à certaines formes ou à certains chiffres. Évaluation de la rapidité d'activité et d'apprentissage dans une tâche très simple. Capacité d'attention. Difficile pour certains enfants ayant des problèmes d'organisation et de maîtrise graphiques. 

•  ARRANGEMENT D'IMAGES : bandes dessinées dont les images sont présentées en désordre. L'enfant doit reconstituer l'enchaînement chronologique des petites histoires. Logique appliquée au temps. Compréhension de situations. 

•  CUBES : puzzles géométriques selon modèles. Épreuve riche d'enseignements quant à la capacité d'analyse de l'espace, la maîtrise visuo-spatiale, la stratégie, l'autonomie dans l'activité. 

•  ASSEMBLAGE D'OBJETS : puzzles figuratifs permettant de reconstituer des objets ou personnages de la vie courante. 

•  SYMBOLES : Rechercher si le symbole donné apparaît dans une rangée d'autres symboles . Discrimination visuelle. Vitesse de traitement.

•  LABYRINTHE : Capacité à maintenir un objectif tout en établissant une recherche progressive (poursuite d'un but par essais et erreurs). Aptitudes à coordonner la perception de l'espace et la graphomotricité ; à maîtriser son impulsivité graphique. 

•  Vitesse de traitement 
•  Chaque épreuve est chronométrée. 

Ces différents « sous-tests » vont permettre de mieux orienter le diagnostic, selon le besoin, il est aussi possible de réaliser d'autres tests pour affiner les observations. 

A titre d'exemples, quelques observations « selon les résultats partiels » : 

•  Un trop grand écart QI Verbal > QI Performance peut indiquer 

•  Des troubles instrumentaux 

•  Un déficit d'attention 

•  Un trop grand écart QI Performances > QI verbal peut indiquer 

•  Un retard de langage 

•  Une dysphasie...

•  On peut détecter des difficultés d'expression de la pensée : l'enfant n'a aucun problème pour étudier « par cœur » mais a des difficultés pour structure et exprimer sa pensée 

•  On peut détecter un manque d'attention aux détails dans les tests du complètement d'images et d'arrangement d'images 

•  On peut détecter des troubles de l'organisation visuo-spatiale dans les test des cubes et d'assemblage d'objets. Si l'enfant a des difficultés visuo-spatiales, il aura des difficultés d'organisation, ne fut-ce que pour préparer son cartable. 

•  La vitesse de traitement indique un enfant trop lent… ou trop impulsif, répondant trop rapidement, il fait des erreurs. 

•  Le comportement général lors du test ainsi que la fatigabilité de l'enfant sont aussi observés. 

Importance de ne pas rester sur des idées préconçues
Exemple de l'enfant surdoué 

•  Il n'a jamais dû étudier 

•  Il s'ennuie à l'école 

•  Il ne s'intéresse qu'à l'informatique 

•  Il réussit mieux les choses positives 

•  …

Si ces observations peuvent se rencontrer dans la surdouance, elle peuvent aussi se rencontrer dans le DA. D'où l'importance de ne pas établir un diagnostic sans avoir étayé les observations par des tests plus précis. 

Exposé de Madame Nicole Laporte 
A D H D – O D D

Les plaintes d'attention sont-elles un phénomène de mode ? 

75 % des troubles significatifs qui amènent à consulter présentent un trouble de l'attention avec ou sans hyperactivité. 

•  Plus de 30 % Déficit attentionnel 

•  Plus de 40 % Déficit attentionnel avec hyperactivité 

•  Plus ou moins 5 % hyperactivité – impulsivité

Ces chiffres concernent ma consultation de logopédie.

Quels sont les signes d'appel chez l'adolescent ?

•  Ne travaille pas assez 

•  Fait des fautes « absurdes » 

•  « Chipote » 

•  Dépasse les limites 

•  Les résultats ne correspondent pas aux efforts personnels ou à l'aide reçue 

•  Semble démotivé, découragé 

L'agitation massive est rare chez l'adolescent 

Impulsivité sociale fréquente. 

Etablir le diagnostic différentiel 

  

•  Organisation inadaptée 

•  Niveau d'incompétence ? 

•  Stade « chrysalide » (l'adolescent se referme, apathique, pas motivé…) 

•  Manque de motivation 

•  Trouble de l'organisation 

•  Manque d'obligations préalables 

•  Trop d'assistance 

•  Troubles de la fonction exécutive 

•  Troubles de la mémoire 

•  Troubles de l'attention 

  

Définition 

  

Le TDA/H est un trouble spécifique des fonctions d'attention avec ou sans agitation, avec ou sans impulsivité 

  

L'attention nécessite : 

  

•  Un niveau d'alerte (vigilance) 

•  Des capacités d'inhiber c'est à dire stocker l'information et pouvoir dire « stop, j'ai l'information demandée » 

•  Des stratégies pour gérer l'information 

•  Sélectivité = ne traiter que certaines choses à la fois 

•  Flexibilité = changer notre site de concentration 

•  Attention divisée = traiter plusieurs info en même temps 

  

Bilan du TDA/H 

  

Le bilan doit être multidisciplinaire. 

  

Traitement 

  

•  Médication 

•  Thérapies spécifiques 

•  Psychomotricité 

•  Gestion mentale 

•  Thérapies de l'attention 

•  Thérapie des troubles associés 

•  Logopédie 

•  Thérapies psycho-affective 

  

La médication est à éviter s'il ne s'agit pas d'un TDA/H 

  

•  Troubles de la motivation 

•  Troubles éducatifs 

•  Troubles caractériels 

•  Troubles psycho-affectifs 

•  … 

  

Rééducation de l'attention 

  

•  Barrage 

•  Repérage 

•  Jeu de différences 

•  Recherche de critères 

•  Similarité 

•  Comptage de cibles 

•  … 

  

Attention cependant, ce drill ne tient pas compte du contexte de travail. Il peut « biaiser » les tests d'attention dans la mesure où ayant reçu un entraînement à repérer des cibles par exemple, le sujet sera performant lors des tests d'attention mais peu de choses peuvent avoir changé dans la vie courante. 

  

Les thérapies comportementales 

  

•  Contexte de travail 

•  Structure de travail 

•  Motivation 

•  Stratégies spécifiques 

•  … 

  

  

Contexte de travail 

  

•  Limiter les charges sélectives 

•  Pièce familière 

•  Endroit calme et silencieux 

•  Table dégagée 

•  Proximité de la source d'information 

•  Dégagement des facteurs ludiques 

  

Structure de travail 

  

•  Etablir un horaire et la gestion du temps de travail 

•  Séances de travail courtes 

•  Alternance des matières 

•  Ordonnance des devoirs du complexe vers le simple 

•  Prédominances des tâches actives c'est à dire celles où la production est assez grande par rapport à l'effort donné 

•  Etudier à haute voix 

•  … 

  

Motivation 

  

•  Eviter les f acteurs de distraction 

•  Couleur 

•  Photos 

•  Animaux 

•  Musique 

•  Jeux 

•  … 

•  Facteurs conseillés 

•  Challenge 

•  Récompenser l'essai plutôt que la réussite 

•  Cotation de l'essai 

•  Favoriser tout ce qui motive l'adolescent en fonction de la tâche qu'il doit effectuer. C'est en discutant avec lui que l'on parviendra à mieux cibler ses facteurs de motivation. 

  

  

L'étude n'est pas un moment de privation. 

  

Ce ne sont pas des moyens pour guérir mais des moyens d'apprendre à se connaître ; d'apprendre à s'organiser. 
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