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Trouble déficitaire de I'attention avec hyperactivité

TDAH VS Normalité

TDAH: Trouble développemental le plus
diagnostiqué de tous les troubles durant
I'enfance; les premiers symptomes
apparaissent vers l'dge de 3-4 ans

C'est normal pour un enfant d'@tre plus actif,
plus exubérant, moins attentif et plus impulsif
qu'un adulte

Le diagnostic de TDAH se pose lorsque
linattention, I'nyperactivité et l'impulsivité
sont problématiques selon I'dge de I'enfant.




Qu'est-ce que le TDAH?

Classification du TDAH: trouble comportemental (DSM-
IV-TR; APA, 2000)

Désordre d'origine neurobiologique avec déficits
comportementaux, moteurs et cognitifs

Déficit comportemental : caractérisé par des symptomes
d'inattention, d'impulsivité et d'hyperactivité

3 a 7% de la population d'dge scolaire (3 gargons pour une
fille; 40% persistance des symptomes a I'adolescence et
'age adulte)

Les symptomes doivent apparaitre avant I'age de 7 ans,
durer depuis plus de six mois et occasionner une altération
du fonctionnement dans deux environnements(DSM-I g%




Déficits
comportementaux




Criteres diagnostiques selon DSM-IV
reliés a l'inattention

1) Six ou plus des symptomes suivants ont persisté chez |'enfant pour une
période de plus de six mois. Ces symptomes étaient incohérents ou inadaptés
avec le niveau de développement de l'enfant.

Inattention

Est incapable de porter attention aux détails ou de ne pas faire d'erreurs
d'inattention a I'école, lors des devoirs ou lors de différentes activités.

Est incapable de maintenir son attention lors de taches ou d'activités de jeu.
Semble ne pas écouter lorsqu'on lui parle directement.

Ne suit pas les instructions et les régles, ne termine pas ses devoirs, ni les
autres tdches assignées

Est incapable d'organiser une activité ou une tache.

Evite et n'‘aime pas s'engager dans une tache demandant un effort mental
soutenu (les devoirs, les travaux a I'école).

Perd souvent ses effets personnels nécessaires a la tache (crayons, jouets).
Facilement distrait par les stimuli environnants
Oubli les activités et I'horaire de la journée.




Criteres diagnostiques selon DSM-IV
reliés a I'hyperactivité-impulsivité

2) Six ou plus des symptomes suivants ont persisté chez I'enfant pour une
période de plus de six mois. Ces symptomes étaient incohérents ou inadaptés
avec le niveau de développement de l'enfant.

Hyperactivité
Bouge beaucoup les mains et les pieds, se tortille sur sa chaise.

Quitte sa place dans la classe ou dans d'autres situations alors qu'il faut
rester assis.

Court partout ou grimpe apres des objets dans des situations ou ce n'est pas
appropriés.

A de la difficulté a jouer ou a s'engager dans des activités de détente
calmement.

Est toujours «on the go » ou agit comme s'il était contrélé par un moteur.
Parle excessivement.

Impulsivité
Répond avant que la question soit compléetement posée.
A de la difficulté a attendre son tour (pour jouer, parler, etc).
Interrompt les autres dans leurs activités ou leurs conversations.




Les frois 'rypes de TDAH (selon le
DSM-IV; APA, 2000)

Type inattention
= 6 sur 9 symptomes reliés a l'inattention

Type hyperactivité-impulsivité
= 6 sur 9 symptomes reliés a
'hyperactivité-impulsivité
Type mixte (combiné)

= 6 sur 9 symptomes reliés a l'inattention
et I'hyperactivité-impulsivité
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Que nous disent les recherches
ur les déficits moteurs des TDAH

Les enfants ayant un TDAH ont plus de difficultés avec :

- coordination bilatérale, coordination visuo-motrice, vitesse
et coordination des membres (Beyer, 1999);

Ont tendance a faire des corrections lors de I'exécution de
mouvements:

- Plus hésitants, moins rapides et moins fluides que les
enfants ne pr'esen’ran’r pas de symptome du TDAH (Yan &
Thomas, 2002);

Performances en motricité globale se situent sous la moyenne
comparativement a la normalité (Harvey & Reid, 1997)

Plus de 507 des enfants ayant un TDAH présentent

également un Trouble de I'acquisition de la coordination
(Glllber'g 2003; Pitcher, Piek et Hay (2003).




Trouble de l'acquisition
de la coordination (TAC)

Faibles performances motrices dans les activités de la vie
quotidienne qui requierent de la coordination motrice sans
que celles-ci ne soient associées a un déficit
neuromusculaire, un retard mental ou encore un deficit
neurologique (Rigal, Chevalier et Verret, 2006);

L'incoordination (maladresse ou déficit du controle moteur),
I'équilibre précaire, des difficultés visuo-motrices et de
motricité fine qualifient globalement les enfants présentant
un TAC (Geuze, 2005).




Objectif de la recherche

Identifier les habiletés et les retards
de la motricité globale chez des
enfants de 8 & 10 ans présentant un
TDAH-Combiné comparativement a des
enfants asymptomatiques.




Méthodologie

31 gargons de 8 a 10 ans;

2 groupes: 15 enfants avec un TDAH-C (combinaison
d'inattention et d'hyperactivité-impulsivité); 16
enfants asymptomatiques:;

La Clinique des Troubles de l'attention réfere les
enfants avec un TDAH-C;

Une école primaire de la CS Marie-Victorin réfere'les
enfants asymptomatiques:;

**La médication est maintenue lors de I'évaluation.




Méthodologie

Outils de mesure de la motricité globale:

Test of Gross Motor Development-2
(TEMD-2,; Ulrich, 2000); 6 habiletés
locomotrices (ex: course, galop, saut); 6 habiletés de
contrble d’objets (ex: botte, dribble, lancer, attraper).

Bruininks-Oseretsky Test of Motor
Proficiency-2 (BOT-2: Bruininks, 2005) Cing
sous-tests de la motricité globale : coordination
bilatérale, équilibre, coordination des membres
supérieurs, vitesse de course-agilité, force.




Résultats

Vitesse de course-agilite du BOT-2 (*difficultés)

1.Courin

2.Pas lateraux, par-
dessus‘une pouitse ™

3.Sauts stationnaires sur
une jambe

4.Sauts lateraux'sur
une jambe*

5.Sauts latéeraux'sur
deux jambes*




Résultats

Equilibre du BOT-2 1.Se tenir sur une ligne, pieds

(*d 1fficu Ités) séparés-yeux ouverts
2.Marcher sur une ligne

12,00 4 9,07 * * - .
575 Yo 963 3.Se tenir sur une ligne sur une

7,53 .
1000 |2 00071 s 6.4 ] jambe-yeux ouyverts
> S 4 Se tenir SUr uneligne,

8,00

5,73 pieds sépares-yeux fehmes™

6,00

6,00
6,00 T 5.Marcher sur'une lighe=
400 24 talons-orteils™
6.Se tenir sur une\igne sur
2,00 I I I une jambe-yeux TermMes*
0,00 7.Se tenir sur une pQuitre sur
3 4 5 6 7 8 9

une jambe-yeux oUVErts*
0 TDAH-C mGT 8.Se tenir sur une poutre-
talons-orteils
9.Se tenir sur une poutresur
une jambe-yeux fermes*




Résultats

Habiletés locomotrices du TGMD-2 (*difficultés)

. Course*

. Galop*

. Saut a
cloche-pied™*

. Saut'en
longueur sans
élan

. Pas chasseés

.Bond a la

O TDAH-C mGT course

3 4




Conclusions

Les habiletés des enfants avec TDAH sont equivalentes
aux autres enfants, pour la force et la coordination des
membres supérieurs; le controle d’objet tel que botter,
frapper, lancer.

Les plus grandes difficultes que nous avons évalue sont
en ordre décroissant, dans les habiletes de vitesse de
course-agilité (4/5), d’équilibre (5/9), de locomaotion
(3/6), de coordination bilatérale (3/7) et de controle
d’objets (2/6, attraper, dribbler);

Ces resultats confirment un lien existant entre le TDAH
et le TAC (Gillberg, 2003; Pitcher, Piek et Hay, 2003).
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Obstacles

Problemes moteurs

Comportements sociaux négatifs

Problemes d’attention




Littérature

Beaucoup d’anecdotes, peu de recherches

Assoclation positive entre pratique AP.et
performance academique

Ameélioration de I’attention

Diminution des comportements
perturbateurs




Methodologie

Programme AP

\/ \/

10 sem, 3X, 45 min,
FC modérée-intense
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Reéesultats motricité

Pre-test adjusted
mean

Post-test adjusted
mean

—e— Locomotion exp.
—— Locomotion control
—aA— Total motor exp.
—j— Total motor control




Résultats comportements
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Résultats comportements
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Résultats fct. cognitives

Attention visuelle soutenue ﬁ

Attention auditive soutenue ﬁ
Attention partagée  mm)

Inhibition de la réponse




Conclusions

L’activité physique moderée a intense a eu
un impact sur la motricite, les
comportements et I’attention chez les

enfants ayant un TDAH entrainés.

A vérifier : impact sur I’estime de s0i?




Quelles pistes pour
I'intervention ?




Stratégies cognitivo-motrices

Approche actuelle de I’école québécoise (éleve choisit
ses objectifs, les activites ou les démarches) est plutot
difficile pour un éleve ayant un TDAH (Rouillard,
Chartrand et Chevalier, 2006).

Privilégier une approche séquentielle; objectifs clairs et
ciblés;

Activites variees et motivantes en motricité globale et
fine; le Jeune a du plaisir;

Diviser le geste a exécuter en plusieurs sous-taches
(objectifs realisables); Rétroactions immédiates;




Stratégies cognitivo-motrices

Consignes breves;

S’assurer d’étre bien regarde et ecouté (d’avoir
|’ attention);

Déemontrer lentement et exagérément les gestes en
attirant I’attention de I’enfant sur I’aspect le.plus
Important;

Guider physiguement I’enfant aux premiers essais;

Demander a I’enfant de verbaliser les consignes, les
etapes du geste;

Imaginer le geste approprie;

Nommer |’action a produire et la partie du corps qui
s’en charge (ex: tu frappes le ballon avec ton pied);

Réduire les exigences motrices, si nécessaire (ex: lancer
moins haut, moins fort, avec moins de précision);




Stratégies cognitivo-motrices

Faciliter I’orientation et les changements de direction dans
I’espace en donnant des Indices visuels (ex: code de
couleurs, rubans) et sonores (musique, sifflet);

Proposer a I’enfant des roles varies (ex: compteriles points,
responsable du chronométrage, arbitre);

Eviter trop de jeux de compétition exigeant vitesse et
précision;

Favoriser les defis personnels (ex: lancer avec plus de
précision vers la cible).




Strategies comportementales

Systeme de jetons : comportements positifs et
négatifs

Récompenses immédiates

Importance de la routine

Eviter les temps morts

Supervision des temps libres (progressifs)
Supports visuels, auditifs et retroactions
spécifigues

Espace d’enseignement neutre.




En enseignement-...

Renforcer positivement et immediatement suite a
I’exécution d’un geste approprié;

Encourager les activites qui suscitent la motivation et
I’interét du jeune car elles favorisent la persevérance
et le contrdle attentionnel et moteur;

Surtout, étre patient, comprehensif et tres tolérant!
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