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TDAIH BELGIOUE




Le TDAH de l'adulte 

Par le docteur Pierre Oswald, Psychiatre 

Il est fort important de prendre en compte le TDA/H au niveau des parents. Le TDA/H à une certaine composante héréditaire. Il n'est pas rare de voir en consultation, des parents après qu'ils soient venus pour faire diagnostiquer le trouble chez leur enfant. 

Lorsque l'un des parents souffre du TDA/H, le risque d'avoir un enfant atteint du trouble augmente de 5 à 8 fois. 

L'avenir des enfants atteints de TDA/H 

[image: image2]1/3 continueront à développer le syndrome 

[image: image3]1/3 développeront quelques symptômes, et d'autres s'estomperont 

[image: image4]1/3 seront « en rémission » 

La prévalence à l'âge adulte est de 1 à 4 % 

Critères du TDA/H chez l'adulte 

Ils sont les mêmes que ceux établis pour l'enfant à savoir : 

[image: image5]Impulsivité 

[image: image6]Trouble attentionnel 

[image: image7]Hyperactivité motrice 

Le processus attentionnel 

[image: image8]La sélection du stimulus  : c'est par exemple pouvoir vous concentrer sur votre travail alors que les enfants jouent autour de vous. Vous sélectionnez votre attention en fonction de l'objectif fixé. 

[image: image9]Le soutien de la concentration sur le stimulus  : C'est l'endurance, c'est ce qui permet d'achever une tâche commencée, par exemple. 

[image: image10]Le passage d'un stimulus à un autre  : C'est ce qui permet par exemple de faire attention au piéton qui traverse alors que nous venons de démarrer et que le feu était vert pour nous. 

Ces trois éléments atteints dans le TDA/H vont engendrer : 

Troubles de l'attention : 

[image: image11]La distractibilité 

[image: image12]La procrastination : c'est le fait de remettre, de manière pathologique, à plus tard les tâches à faire 

[image: image13]Des difficultés à soutenir son attention 

[image: image14]De l'hyperfocalisation, par incapacité de pouvoir passer d'un stimulus à un autre, rendant très difficile le fait de « décrocher » dune activité. 

[image: image15]L'ennui venant rapidement par manque de soutien du stimulus 

[image: image16]Difficultés dans la gestion du temps. 

[image: image17]Difficultés d'organisation et de planification ; difficulté d'établir des priorités. 

Ce que le patient vivra : « dans ma tête, c'est le chaos » ; « j'ai le cerveau encombré de pensées » ; « toutes les informations arrivent en même temps » ; « C'est Waterloo ! » ; « C'est l'encombrement » 

Hyperactivité motrice : 

L'hyperactivité motrice telle que l'enfant la vit, courir, sauter, grimper, etc. est moins visible à l'âge adulte. Elle est pourtant bien présente dans une « impatience intérieure » 

[image: image18]Mouvements des mains et des jambes. 

[image: image19]Tortillements et chipotages 

[image: image20]Besoin de bouger (toutes les excuses sont bonnes pour se lever, se déplacer) 

[image: image21]Choix de professions actives 

[image: image22]Surinvestissement dans le travail « workaholic » 

[image: image23]Tensions familiales 

[image: image24]Recherche de stimulations fortes 

[image: image25]Incapacité de se détendre 

[image: image26]Anxiété 

L'impulsivité : 

L'impulsivité se traduira par une faible tolérance à la frustration. 

[image: image27]Réponses et décisions prématurées. 

[image: image28]Impatience dans les files d'attente. 

[image: image29]Interrompt les autres ou impose sa présence 

[image: image30]Perte de sang froid 

[image: image31]Hyperémotivité 

[image: image32]Humeur changeante 

[image: image33]Instabilité professionnelle et affective 

Le TDA/H chez l'adulte et ses conséquences 

Le TDA/H est une réelle souffrance : les symptômes évoluent depuis l'enfance : « J'en ai marre de ne jamais rien terminer » 

Par rapport à un groupe « contrôle », c'est-à-dire un groupe de personnes non atteintes du trouble, on trouve une nette augmentation de risque : 

[image: image34]Impulsivité au volant, excès de vitesse, suspension de permis de conduire, accidents. 

[image: image35]Dommages intentionnels, tentatives de suicide 

[image: image36]Répétition d'actes délictueux 

[image: image37]Abus de substances 

[image: image38]Incarcérations 

[image: image39]Grossesse d'adolescentes ; maladies sexuellement transmissibles 

Ce tableau révèle l'importance du diagnostic et de la prise en charge précoces. 

Evolution du TDA/H à l'âge adulte 

[image: image40]Les mécanismes de compensation du TDA/H peuvent être d'ordre familial ou personnel. 

[image: image41]Les compensations peuvent être positives ou négatives 

[image: image42]Exemple de compensation positive : apprentissage d'un horaire régulier 

[image: image43]Exemple de compensation négative : Comportements à risques, abus de substances. 

[image: image44]La personne atteinte du trouble peut mettre à profit ses caractéristiques. Souvent, ce sont des personnes : 

[image: image45]Créatives 

[image: image46]Intuitives 

[image: image47]Travailleuses 

Il arrive aussi que le patient soit débordé par ses stratégies de compensation… C'est alors le grain de sable qui bloque la mécanique. 

Un élément évocateur : le bulletin scolaire 

Même quand il est seulement diagnostiqué à l'âge adulte, le TDA/H n'est pas un trouble que l'on acquiert adulte. Les remarques sur les bulletins scolaires sont évocatrices : 

[image: image48]« Tes résultats ne sont pas brillants ! » ; « Il est nécessaire d'apprendre à te concentrer » ; « énergie au travail et persévérance insuffisantes » ; etc. 

Les Troubles associés. 

Plus de 2/3 des patients ont connu ou connaîtront un autre trouble psychiatrique 

[image: image49]Trouble de l'humeur : 45% 

[image: image50]Trouble anxieux : 59% 

[image: image51]Abus et/ou dépendances aux substances (alcool, cannabis, cocaïne, amphétamines, nicotine, psychotropes) : 36% 

[image: image52]Troubles du sommeil (difficultés d'endormissement, mouvements nocturnes) 

[image: image53]Fatigue diurne entraînant un regain de troubles d'attention. 

Traitement 

Le TDA/H chez l'adulte reste sous-diagnostiqué et sous-traité en Belgique, et principalement en Wallonie. 

Il repose sur : 

1. La mise au point médicale 

2. La connaissance et la compréhension par le patient lui-même 

3. L'adaptation du mode de fonctionnement 

4. La médication. 

1. La mise au point médicale 

[image: image54]Consultation spécialisée 

[image: image55]Echelles d'évaluation 

[image: image56]Mise au point psychiatrique 

[image: image57]Entretien avec le patient et avec les proches 

[image: image58]Prise de sang 

[image: image59]Parfois un laboratoire de sommeil 

[image: image60]Des examens neurologiques 

[image: image61]Testing neuropsychologique 

Le diagnostic du TDA/H est un diagnostic « clinique », c'est-à-dire qu'il repose sur l'observation du patient. Cette série de mise au point et autres examens permet le diagnostic différentiel. 

2. La connaissance et la compréhension par le patient lui-même 

[image: image62]S'informer 

[image: image63]La psychoéducation 
La psychoéducation permet au patient d'être l'acteur de sa pathologie elle vise à : 

[image: image64]Donner une information claire et précise 

[image: image65]Déculpabiliser 

[image: image66]Responsabiliser 

[image: image67]Elaborer des mécanismes de compensation 

[image: image68]Apprendre des méthodes pour gérer son TDA/H au quotidien 

3. L'adaptation du mode de fonctionnement 

[image: image69]Apprendre à planifier ses journées 

[image: image70]Activités sportives 

[image: image71]Approches psychothérapeutiques 

[image: image72]Cognitivo-comportementales 

[image: image73]Systémiques 

[image: image74]Psychodynamiques 

[image: image75]Approches corporelles pour aider à canaliser son énergie. 

4. La médication. 

Les psychostimulants (Rilatine® ; Concerta® ; Rilatine MR®). Ils améliorent les capacités de concentration ; Ils stabilisent la labilité émotionnelle ; Ils améliorent le fonctionnement personnel et social. Ils ont un taux de réponse assez élevé. (Environ 70%) 

Les psychostimulants sont prescrits pour retrouver une stabilité ; pas pour augmenter l'efficience avant de passer des examens par exemple. 

Les anti-dépresseurs tricycliques donnent un taux de réponse d'environ 70% 

Le bupropion (Ziban®) donne un taux de réponse d'environ 60% 

Les IMAO donnent un taux de réponse d'environ 50% 

Les Clonidine/Guanfacine (Catapressan®) donnent un taux de réponse d'environ 50% 

En résumé : 

Etre adulte avec un TDA/H peut entraîner une réelle souffrance. Un traitement efficace existe. 

Une bonne connaissance de sa pathologie et une mise en place de moyens de compensation permettent de limiter les problèmes à l'âge adulte. 

Personnage célèbre : 

Albert Einstein, enfant solitaire. Ses professeurs voient en lui un élève lent et moyennement doué. Cette opinion vient du fait qu'il ne porte aucun jugement hâtif et qu'il mûrit longuement chaque réflexion. 

Einstein supporte peu la discipline, ce qui lui valut l'interdiction d'un poste d'assistant à l'université. 

L'histoire nous apprendra ce qu'est devenu ce « cancre » 
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