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Préface
L’hyperactivité est l’une des causes les plus souvent rencontrées en consultation neuropédiatrique. Les familles évoquent ses conséquences sur l’entourage, mais aussi les importantes difficultés d’apprentissage associées qui peuvent conduire à l’échec scolaire.
Depuis de nombreuses années, des professionnels de la santé, de l’éducation, des familles se mobilisent afin d’informer, de dépister et d’apporter une prise en charge aux personnes touchées de près ou de loin par ce trouble qu’est le TDA/H. Cependant, au quotidien, la route reste sinueuse et parsemée d’embûches.
Cet ouvrage fait preuve d’une indéniable source de renseignements. Il nous informe et montre l’importance d’une prise en charge multiple où tous doivent s’impliquer.
Certes, le traitement médical est important mais ne trouve son sens que s’il est accompagné d’une approche neuropsychologique et psychoéducative soigneuse et précise.
Ce livre s’adresse aux familles, au corps enseignant, à tous les demandeurs d’une information scientifique mais toujours à la recherche d’une aide pour gérer un quotidien souvent épuisant. Ils découvriront les méthodes de rééducation et bénéficieront également de conseils pratiques.
Par ailleurs, les professionnels de la santé ont encore beaucoup de choses à découvrir sur la façon de communiquer, de travailler en équipe… condition indispensable pour une réussite. Ce volume les guidera à adapter leur discours et à orienter vers les prises en charge adéquates.
Que les auteurs soient félicités pour cette belle réalisation qui n’aurait pu voir le jour sans leur expérience, leur investissement, leur complicité et leur enthousiasme.
Bonne lecture.
Dr Sophie GERARD



Introduction
Le trouble déficitaire de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDA/H) touche cinq pour-cent des enfants en âge scolaire. Les enfants qui en sont atteints présentent des problèmes d’attention et de concentration souvent accompagnés d’hyperactivité et d’impulsivité à des degrés divers qui provoquent des difficultés d’adaptation tant pour le jeune que pour son entourage. Ce trouble est responsable de difficultés comportementales et de nombreux échecs scolaires.
Cet ouvrage a pour but d’outiller les différents professionnels de la santé (psychologues, neuropsychologues, logopèdes/orthophonistes, psychoéducateurs,…) afin de prendre en charge de façon optimale un enfant atteint de TDA/H par le biais de deux approches très complémentaires et écologiques. Il s’agit de la rééducation neuropsychologique de l’attention sur base de matériel scolaire et l’approche psychoéducative.
La rééducation spécifique de l’attention sur base de matériel scolaire (RSA-MS) a pour objectif de rééduquer les enfants sur base d’outils scolaires concrets, afin d’assurer un meilleur transfert des acquis rééducatifs dans leur milieu scolaire.
La prise en charge psychoéducative développe quant à elle des stratégies d’adaptation psychosociale pour aider le jeune à compenser les déficits liés au TDA/H dans son environnement personnel : à l’école et à la maison.
Ainsi, le thérapeute trouvera dans ce livre un ensemble d’outils concrets et innovants pour aider les enfants atteints de TDA/H à mieux gérer leurs troubles au quotidien.




Chapitre 1

Le TDA/H

Delphine de Hemptinne



1. Définition du TDA/H

Le trouble déficitaire de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDA/H) est un syndrome, dont les symptômes doivent être apparus avant l’âge de 7 ans et avoir persisté au moins 6 mois à un degré inadapté. Actuellement, le DSM-IV-Tr (2004)1 considère les difficultés attentionnelles comme constituant la branche centrale de ce syndrome. À celles-ci peuvent venir s’ajouter de l’hyperactivité et/ou de l’impulsivité (Lecendreux, Konofal & Touzin, 2003).

Pour que l’on parle de TDA/H, il faut que les symptômes d’inattention, d’impulsivité et/ou d’hyperactivité soient plus importants et plus fréquents que ceux observés chez les enfants d’une même tranche d’âge. Par ailleurs, ce trouble reste présent dans les différents environnements dans lesquels évolue le sujet. Il en découle donc des répercussions, tant au niveau scolaire, qu’au niveau psychologique, familial ou social.

La prévalence du TDA/H varie fortement d’une étude à l’autre. Ces variations peuvent s’expliquer, entre autres, par des différences au niveau de la constitution des échantillons ou de la méthodologie utilisée pour diagnostiquer le TDA/H (Barkley, 2007). En général, on estime que 5 à 15 % des enfants d’âge scolaire souffrent de TDA/H (Wodon, 2009). Les difficultés attentionnelles et/ou l’hyperactivité continuent à l’âge adulte dans 50 à 70 % des cas (Resnick, 2005 ; Wender et al., 2001, cités par Delisle & Richard, 2009).




2. Historique du TDA/H

Les références à des difficultés telles que celles présentes dans un TDA/H ne sont pas récentes. Selon Barkley (2007), au XVIIe siècle, William Shakespeare évoquait déjà le thème d’un adulte souffrant de « maladie de l’attention » dans une de ces pièces. Plus tard, en 1798, Crichton, un médecin londonien, publie une description de symptômes proches de ceux qui caractérisent, aujourd’hui, le TDA/H (cité par Wodon, 2009).

En 1844, Heinrich Hoffmann, un médecin allemand, non satisfait par les livres pour enfants, décide d’en rédiger un pour son fils de 3 ans. Il se base sur les patients rencontrés lors de sa pratique professionnelle et publie trois ans après, un livre intitulé « Der Struwwelpeter ». On peut y retrouver dix poèmes traitant de diverses affections psychiatriques. « L’histoire de Philip l’impatient » y décrit de très nombreux symptômes du TDA/H, tandis que « L’histoire de Johnny qui regarde en l’air » décrit plusieurs des symptômes caractéristiques de l’inattention (Thomes & Jacobs, 2004). Selon Thomes et Jacobs (2004), les mises en garde qui ponctuaient l’ensemble des poèmes visaient la suppression des attitudes indésirables chez l’enfant. Ainsi, il est probable que le docteur Hoffmann ne considérait pas les comportements décrits comme des troubles en tant que tels, mais plutôt comme le résultat de déficits éducationnels sur lesquels on pouvait agir.

À partir des années 1890, les médecins sont nombreux à décrire des comportements similaires à ceux répertoriés aujourd’hui sous l’appellation « TDA/H ». Ils utilisent des qualificatifs multiples, témoins de la perception contemporaine de l’hyperactivité. Parmi ceux-ci, citons, entre autres, les termes de « explosive will » (ou volonté explosive), « psychopathes instables », « déséquilibre moteur congénital » ou « débilité motrice » (Delion & Golse, 2003).

L’année 1902 amorce un premier changement dans la conception du TDA/H. En effet, pour la première fois, un pédiatre anglais, le docteur George Frederic Still, décrète officiellement que le problème des enfants TDA/H ne relève pas d’un manque d’éducation, mais d’un trouble de l’auto-contrôle (Barkley, 2007). Il tire ses observations de l’étude d’un groupe de vingt jeunes patients qui se différencient des autres par leur comportement excessivement agité et indiscipliné, de même que par la présence de sévères difficultés d’attention et une hypersensibilité, ayant commencé avant leurs huit ans. Il soumet l’hypothèse d’une probable cause biologique héréditaire, qu’il soutient d’autant plus vivement lorsqu’il s’aperçoit de la présence d’antécédents psychiatriques au sein de certaines de leurs familles (Barkley 2007). Still évoque aussi la possibilité que ces difficultés soient imputables à des lésions acquises du système nerveux (Barkley 2007 ; Lecendreux et al., 2003).

En 1905, deux psychiatres, Philippe et Paul Boncour, attirent pour la première fois le regard sur les difficultés attentionnelles dans un livre s’intitulant « Les anomalies mentales des écoliers ». Dans le chapitre traitant des écoliers instables, ils reprennent en ces termes : « Les difficultés d’apprentissage de ces écoliers viennent de leur incapacité à fixer leur attention. Brillants en certaines branches de l’enseignement, ils sont nuls dans certaines autres. Ils montrent dans leurs aptitudes une déconcertante dysharmonie » (cité par Duché, 1990, p. 216).

L’année 1932 voit apparaître la première commercialisation de la Benzédrine. Cette molécule est alors vendue comme bronchodilatateur. En 1937, Charles Bradley, pédiatre américain, la prescrit à des enfants souffrant de méningite et découvre par hasard qu’elle calme également leur comportement agité. Il réalise la première étude à ce sujet, qu’il publie en novembre 1937. Celle-ci met en évidence une amélioration générale des performances scolaires et une réponse émotionnelle plus appropriée pour la moitié de l’échantillon suite à la mise en place du traitement (Bradley, 1937). En 1947, ces observations sont corroborées par un autre psychiatre, traitant de la même manière des adultes souffrant de problèmes de comportement (Wodon, 2009).

En 1934, des chercheurs s’interrogent sur l’existence d’un lien direct entre l’épidémie d’encéphalite de 1917-1918 et les difficultés de comportement développées par certains malades. C’est la première fois que l’hypothèse d’un lien objectif entre les symptômes du TDA/H et une maladie neurologique est émise (Lecendreux et al., 2003).

Dix ans plus tard, en Suisse, le docteur Panizzon synthétise pour la première fois le méthylphénidate2. Il s’inspire du surnom de sa femme Marguerite (appelée Rita) pour baptiser sa molécule, d’où le nom « Ritalin® » (Wodon, 2009). La Belgique décide de la renommer en « Rilatine® », en raison de difficultés d’enregistrement du préfixe, déjà utilisé par ailleurs.

Les années 50 sont caractérisées par l’opposition...
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