
  PARTIE I
Qu’est-ce que le TDAH ?
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  Chapitre 1



 TDAH, les aspects médicaux d’un trouble complexe


  « Le TDAH est un trouble médical,
comme l’hypertension, 
et il n’y a pas de place pour le bla-bla. » 


  DOCTEURE NATHALIE FRANC2


  1.Comprendre la définition du TDAH


  TDAH est l’acronyme de « Trouble Déficit de l’Attention avec ou sans Hyperactivité ».


  Il s’agit d’un trouble neurodéveloppemental, complexe et multifactoriel, marqué par trois grands symptômes persistants : l’inattention, l’impulsivité et l’hyperactivité – qu’elle soit physique ou mentale.


  On parle aussi de trouble de l’inhibition, car il touche directement la capacité à freiner et moduler ses idées, ses gestes, ses émotions et ses comportements. Concrètement, il affecte l’organisation, la planification, la mémoire de travail, la motivation et la capacité à maintenir un effort soutenu.
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  Le TDAH est un trouble, c’est-à-dire une variante de la norme. On ne parle de TDAH que lorsqu’il y a souffrance – pour la personne ou son entourage – ou des altérations significatives dans la vie scolaire, professionnelle, sociale ou familiale.





  C’est ce qu’on appelle le retentissement, un critère central du diagnostic. Autrement dit : on ne parle pas de TDAH quand tout va bien !


  Environ 6 % des enfants et 3 % des adultes répondent aux critères diagnostiques. Le TDAH est donc un trouble fréquent. Contrairement à une idée reçue, sa prévalence n’a pas augmenté au cours des trente dernières années. Il est simplement mieux reconnu et donc plus souvent diagnostiqué.


  Si le TDAH est décrit chez les enfants depuis le xviiie siècle, il n’a été reconnu chez les adultes qu’à la fin du xxe siècle. Pourtant, environ 3 % des plus de 18 ans sont concernés. La plupart l’ignorent, et seuls 10 % bénéficient d’une prise en charge.


  On distingue trois formes cliniques :


  •le TDAH à inattention prédominante ;


  •le TDAH à impulsivité/hyperactivité prédominante ;


  •le TDAH mixte, la forme la plus fréquente, qui associe, à des degrés divers, difficultés attentionnelles, hyper­activité et impulsivité.
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  Le terme « hyperactivité » reste trop souvent utilisé seul pour désigner le TDAH.


  C’est réducteur : il met l’accent sur l’agitation visible, mais oublie les troubles de l’attention, souvent invisibles et pourtant plus handicapants.


  De plus, de nombreuses personnes atteintes ne présentent aucune hyperactivité motrice.




  Le TDAH n’est pas une maladie dont on guérit, mais un fonctionnement neuroatypiqueb qui marque la vie entière. Ses manifestations influencent le quotidien de la personne, mais aussi celui de ses proches.
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  Tranche de vie


  Mon TDAH affecte tous les aspects de ma vie : mes apprentissages, mes émotions, ma mémoire, mon attention, mes relations amicales, ma vie amoureuse…


  Lucie, 21 ans




  2.Les quatre grands symptômes à connaître


  Les trois symptômes principaux du TDAH sont donc l’inattention, l’impulsivité et l’hyperactivité. Ils s’expriment différemment selon les personnes et évoluent au fil de la vie, en fonction de l’âge, du sexe, de la personnalité, des comorbiditésc, des circonstances, des prises en charge et du soutien de l’entourage.


  Ces symptômes se combinent de façon propre à chacun : parfois, seul le déficit d’attention est visible ; parfois, l’impulsivité et l’hyperactivité dominent ; parfois, les trois sont présents.


  Deux personnes diagnostiquées TDAH peuvent donc présenter des profils très différents.


  Les symptômes sont également fluctuants : leur intensité varie, parfois de manière fort déroutante, avec l’environnement, l’intérêt porté à la tâche, l’état émotionnel, etc.


  2.1 Déficitd de l’attention
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  Imaginez-vous dans un énorme aéroport un jour de grand départ.


  Vous devez vérifier votre heure d’embarquement, trouver la bonne porte, surveiller vos enfants qui, excités, courent un peu partout, veiller sur vos bagages, chercher vos billets d’avion, contrôler que vous êtes dans les temps, assurer une conversation avec votre conjoint, et tout cela, sans vous perdre dans la foule.


  C’est ainsi que beaucoup de personnes atteintes de TDAH ressentent leur quotidien…

  



  Il existe différentes formes d’attention.


  •L’attention soutenue permet de rester concentré pendant un temps plus ou moins long, de traiter longtemps la même information sans « zapper ». Elle donne la possibilité, par exemple, d’étudier, de lire ou de regarder un film sans décrocher.
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  Tranche de vie


  Je suis incapable d’étudier en rentrant de l’école.


  Comment voulez-vous que je reste concentrée sur mes cours, alors que j’ai déjà dû faire des efforts de dingue toute la journée ?


  Jade, 13 ans




   •L’attention divisée permet de traiter simultanément plusieurs sources d’information. Elle donne la possibilité, par exemple, d’écouter en classe tout en prenant des notes, d’entendre une consigne alors qu’on est concentré sur un exercice, de ranger ses courses correctement tout en téléphonant, de conduire tout en discutant.
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  Tranche de vie


  Prendre des notes et écouter en même temps. Pour moi, c’est mission impossible !


  Pascale, 23 ans




   •L’attention sélective permet de choisir l’information à traiter au milieu de distracteurs. Elle donne la possibilité, par exemple, d’étudier dans une salle bruyante, d’écouter ce que votre collègue vous raconte sans être distrait par ce qui se passe dans l’open space.
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  Tranche de vie


  En classe, tout distrait Léo dans son travail : une mouche qui vole, une gomme qui tombe, un élève qui éternue, une lumière qui crépite.


  Je passe mes journées à tenter de ramener son attention sur ce que je dis ou sur le travail qu’il doit faire. C’est épuisant.


  Anne, enseignante
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  TDAH = Trouble de trop d’attention !


  Je fais quelque chose en pensant à autre chose.


  ou


  Je fais tellement attention à quelque chose que je ne perçois plus rien d’autre.




  Les personnes avec un TDAH ne sont pas incapables de concentration : elles ont des difficultés de gestion des ressources attentionnelles. Elles peuvent être très absorbées, quand la tâche est motivante – parfois au point d’en oublier tout le reste –, ou au contraire, totalement incapables de maintenir l’effort pour une activité monotone.


  Cette variabilité est source d’incompréhension : « Quand ça l’intéresse, il reste concentré », donc « il le fait exprès », entend-on souvent.


  Concrètement, les manifestations fréquentes sont : inattention aux détails, oublis, difficultés à terminer un travail, erreurs d’inattention, mauvaise gestion du temps, organisation difficile et procrastination.


  Si les difficultés attentionnelles sont centrales, elles ne sont pas les seules : l’impulsivité joue aussi un rôle clé.


  2.2 Impulsivité


  L’impulsivité se caractérise par des difficultés à inhibere ses actions, ses gestes, ses paroles, ses pensées ou ses émotions quand la situation l’exige. On distingue :


  •inhibition cognitive : les pensées fusent, difficiles à arrêter (pensées comme des « boules de flipper ») ;


  •inhibition motrice : difficulté à retenir un geste ou à rester immobile.


  Enthousiastes, passionnées et trop spontanées, les personnes impulsives agissent souvent sans mesurer les conséquences de leurs actes. Tout en regrettant et en souffrant des répercussions de ceux-ci, elles apprennent peu ou pas de leurs erreurs. L’attente leur est pénible ; elles interrompent, parlent à contretemps, réagissent vivement. Elles gèrent difficilement leurs émotions, sont très sensibles, vite frustrées, sujettes à des sautes d’humeur. À tout âge, elles respectent difficilement les règles, notamment, chez les adultes, celles du Code de la route.


  Cette impulsivité agace et provoque de nombreux conflits ayant pour conséquences, notamment, des relations interpersonnelles instables et un climat familial souvent tendu.


  En résumé : l’impulsivité, c’est agir avant de réfléchir.
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  Tranche de vie


  Mon impulsivité me cause beaucoup de tort.


  Je suis incapable de modérer mes émotions. Toujours trop joyeuse, trop frustrée, trop en colère, trop triste. Mes gestes brusques font que je suis très maladroite, je renverse, je bouscule, je casse. J’agis ou je parle sans jamais penser à prendre le temps de réfléchir aux conséquences de mes actes ou de mes paroles.


  Je ne le fais pas exprès, mais c’est dur à comprendre pour « les autres ».


  En fait, c’est comme si c’était mon impulsivité qui dirigeait ma vie !


  Emma, 17 ans
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  Tranche de vie


  Quand Xavier est frustré, il s’emporte de manière démesurée. Quand il est enthousiaste, il s’emballe. Et comme en plus, il est terriblement sensible et susceptible, et prend donc facilement la mouche, cela ne fait qu’empirer les choses.


  C’est toujours le règne du tout ou rien, et c’est épuisant, autant pour lui que pour son entourage.


  Monique, maman de Xavier



  Enfin, le troisième grand pilier du TDAH est l’hyperactivité.



  2.3 Hyperactivité cognitive et motrice


  •L’hyperactivité cognitive, ou mentale, se caractérise par une cadence de pensées accélérée. Les idées fusent à un rythme effréné, sans qu’il soit possible de les contrôler. Si ce mode de fonctionnement est bénéfique dans certains contextes, il conduit également à une surcharge mentale et à des difficultés à rester concentré sur une tâche.
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  Tranche de vie


  Gabriel est incapable de fixer ses pensées longtemps sur un même sujet. Son cerveau est comme un volcan toujours en ébullition qui zappe sans arrêt d’un sujet à l’autre. Les idées, bonnes ou mauvaises, fusent. C’est épuisant.


  Vinciane, maman de Gabriel
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  Tranche de vie


  Je pense sans arrêt. Trop, tout le temps. Je pense au passé, à l’avenir, à ce qui vient de se passer, à ce qui s’est passé il y a trois mois ou trois ans, à ce qui va se passer ce soir, dans trois mois, dans trois ans. J’imagine ce que j’aurais dû dire, comment j’aurais dû réagir. Ou alors, j’imagine ce qui arrivera si, après mes études je ne trouve pas de travail ou si je trouve le travail de mes rêves, si j’ai un cancer, si mes parents meurent, si je gagne à l’Euromillion, si je tombe enceinte, si je n’ai jamais d’enfant, etc.


  Je pense tellement que je suis incapable de savourer le moment présent.


  Coralie, 22 ans



  •L’hyperactivité motrice, ou physique, visible pendant l’enfance chez de nombreux patients avec un TDAH, est le plus souvent désorganisée et non constructive (agitation permanente, instabilité, nervosité, incapacité à tenir en place). Avec le temps et la maturité, cette hyperactivité change en termes de « qualité ». Elle passe d’une activité motrice manifeste et observable à une agitation interne plus subtile et subjective, souvent interprétée comme étant de la nervosité, de l’impatience ou de l’ennui. Elle est surtout vécue comme un inconfort en situation d’inactivité ou d’attente.


  À ces trois dimensions s’ajoute souvent une difficulté moins connue ; pourtant très impactante : la dysrégulation émotionnelle. 


  2.4 La dysrégulation émotionnelle


  Même si elle n’est pas officiellement incluse dans les critères diagnostiques, la dysrégulation émotionnelle est fréquente et lourde de conséquences. Elle se traduit par des émotions intenses, des réactions excessives ou des difficultés à moduler l’intensité affective. Cela affecte les relations sociales, la scolarité, le travail et le bien-être général.
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  Tranche de vie


  Alice n’arrive pas à moduler l’intensité de ses émotions.


  Hypersensible et perpétuellement à fleur de peau, elle passe rapidement de la joie à la colère ou à la tristesse.


  Marie, maman d’Alice
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  Tranche de vie


  Je suis incapable de gérer mes émotions à leur juste


  mesure. Je réagis systématiquement de manière excessive, sans savoir comment réduire l’intensité des sentiments qui déferlent sur moi comme des vagues, au point de totalement m’engloutir.


  Je culpabilise, et j’ai honte de ressentir mes émotions de manière si intense.


  Lena, 15 ans



  


  
    
      b Manière de penser, de percevoir et d’interagir avec le monde qui diffère de la norme (neurotypique).

    


    
      c La comorbidité désigne la présence d’un ou plusieurs troubles associés à un trouble ou à une maladie primaire.

    


    
      d L’utilisation du terme « dysfonctionnement de l’attention » correspondrait plus à la réalité.

    


    
      e C’est-à-dire freiner, bloquer, paralyser.

    


  Chapitre 2

Les impacts du TDAH


  Le TDAH est un trouble multidimensionnel, évolutif, persistant et complexe.


  Ses manifestations – mélange de difficultés cognitives, comportementales et émotionnelles – impactent de façon significative tous les domaines de vie de la personne qui en est atteinte, ainsi que ceux de ses proches et, plus largement, de la société.


  Lorsque le trouble n’est ni diagnostiqué ni pris en charge, le fardeau compensatoiref s’alourdit peu à peu et les répercussions s’amplifient.


  Aux symptômes initiaux viennent s’ajouter progressivement des conséquences en cascade et un retentissement fonctionnel diminuég : perte de confiance en soi, faible estime personnelle, redoublements plus fréquents, exclusions scolaires, troubles oppositionnels (contestation des règles), troubles des conduites (transgressions sociales), niveau de formation plus faible, insertions scolaire et professionnelle compliquées, revenus moindres, comorbidités psychiatriques accrues (anxiété, dépression, addictions…), consommation médicale plus importante, plus de passages aux urgences, davantage d’accidents, de délits ou d’incarcérations.


  Heureusement, ces impacts peuvent être atténués par la mise en place rapide de stratégies thérapeutiques et éducatives adaptées.


  1. Estime de soi


  Les symptômes du TDAH et leurs conséquences au quotidien entraînent fréquemment une faible estime de soi et un sentiment chronique de sous-performance. Malgré leurs efforts constants, les personnes atteintes se heurtent souvent, dans leurs différents milieux de vie, à des critiques, des échecs et des déconvenues. Progressivement, elles perdent confiance en leurs capacités.
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  Une piètre estime de soi est l’une des principales conséquences du TDAH.




  Ce vécu peut s’exprimer de multiples façons : procrastination, volubilité excessive, agressivité, crises de colère, pleurs fréquents, plaintes somatiques (maux de ventre, de tête, de dos, etc.), anxiété ou épisodes dépressifs. Certains finissent par s’endurcir, feignant l’indifférence : « Je m’en fiche. Ça ne fait rien. Ça ne me dérange pas. »
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  Tranche de vie


  Je suis nul, stupide, méchant. Personne ne m’aime, parce que je ne suis jamais capable de faire ce qu’on me demande.


  J’en ai marre de faire tout le temps des efforts. De toute façon, ça ne sert à rien !


  Guillaume, 11 ans
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  Tranche de vie


  L’inattention, l’impulsivité et l’hyperactivité ont conduit Diego à vivre des échecs répétitifs qui pèsent lourdement sur sa confiance en lui.


  Cette faible estime personnelle qui le caractérise a un impact majeur sur ses relations interpersonnelles.


  Il est en effet difficile de s’aimer lorsqu’on a, depuis l’enfance, l’impression de n’avoir jamais été à la hauteur. Il est également plus difficile d’aimer les autres lorsqu’on pense ne pas avoir été aimé pour ce qu’on est.


  Catherine, la thérapeute de Diego



  2. Comportement


  Parce que les personnes atteintes de TDAH, qu’elles soient jeunes ou adultes, respectent difficilement les règles et qu’elles ont des difficultés à admettre leurs erreurs, leur relation avec l’autorité est souvent tendue, voire conflictuelle.


  À la recherche de sensations fortes, adoptant des comportements à risque et s’opposant aux symboles d’autorité, certaines finissent par développer des conduites antisociales pour se valoriser.


  Ainsi, la proportion de personnes avec un TDAH non diagnostiqué est particulièrement élevée en milieu carcéral3.
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  Tranche de vie


  Je ne supporte pas qu’on me donne des ordres. Dès qu’une règle m’est imposée, j’ai l’impression qu’on veut me contrôler et je me braque.


  À l’école, ça me valait des punitions, des exclusions, parce que je répondais ou que je quittais la classe en claquant la porte.


  Aujourd’hui encore, au travail, je m’emporte vite face à mon patron. Même quand je sais qu’il a raison, les mots sortent tout seuls, comme une explosion.


  Après coup, je regrette, mais c’est plus fort que moi. Cette impulsivité me met sans arrêt en difficulté avec l’autorité, et je finis par passer pour rebelle ou insolent, alors que je voudrais juste qu’on me comprenne.


  Nathan, 24 ans



  3. Santé


  Un TDAH non pris en charge raccourcit la durée de vie d’un individu d’au moins sept ans. Pourquoi ?


  •Parce que le risque de troubles anxieux, dépression, idées suicidaires et passages à l’acte est accru.


  •Parce que les addictions (tabac, alcool, drogues, jeux vidéo…) sont plus fréquentes et que l’impulsivité et l’anxiété alimentent la recherche de soulagement artificiel.


  •Parce que les accidents et blessures liés à une mauvaise perception du danger et à l’impulsivité sont plus nombreux.


  •Parce qu’une vie sexuelle à risque (précocité, partenaires multiples, contraception négligée) entraîne chez ces personnes plus de grossesses non planifiées et d’infections sexuellement transmissibles.


  •Parce que leur hygiène de vie fragilisée (troubles du sommeil, sédentarité, désorganisation alimentaire, boulimie, anorexie ou obésité, etc.) entraîne un risque majoré de maladies cardiovasculaires et de cancers.
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  Tranche de vie


  Mathilde était hyperactive, maladroite et incapable de reconnaître le danger.


  Résultat, nous avons passé son enfance aux urgences pour des points de suture, des membres cassés, des commotions cérébrales...


  Heureusement, nous avons eu de la chance, il ne lui est rien arrivé de grave.


  Didier, le papa de Mathilde
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  Tranche de vie


  Je suis boulimique, fibromyalgique, sujette aux douleurs chroniques, aux insomnies et au trouble dysphorique prémenstruel qui augmente encore mon stress et mes problèmes d’anxiété, et me fait, chaque mois, sombrer dans la dépression.


  Mon TDAH vient d’être diagnostiqué.


  J’espère que cela va me permettre, enfin, d’aller mieux.


  Pénélope, 19 ans



  4. Vie sociale


  Dès la maternelle, beaucoup de jeunes avec un TDAH vivent des relations sociales difficiles, en raison de comportements jugés inadaptés et d’un manque d’habiletés sociales. Mis à l’écart, ils se rapprochent parfois d’enfants plus jeunes ou en difficulté.
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  Tranche de vie


  Tiago ne sait pas comment se comporter avec les autres.


  Il s’immisce de manière maladroite dans les jeux et les conversations de ses copains. Sa maladresse, son empressement, sa susceptibilité et ses réactions impulsives font que ses camarades ont tendance à penser qu’il est agressif.


  Résultat : il est souvent seul pendant les récréations, est mis à l’écart des jeux, a peu d’amis durables et n’est que très rarement invité par ses pairs à jouer ou aux anniversaires.


  Iris, la maman de Tiago




  Chez l’adulte, l’impulsivité, l’inattention et la mauvaise régulation émotionnelle compliquent également les relations. Trop volubiles, peu diplomates, interrompant les autres, réagissant de façon disproportionnée au stress, certains s’adaptent tant bien que mal, quand d’autres peinent à maintenir des liens stables.
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  Tranche de vie


  Depuis toujours, j’ai des problèmes de relations sociales.


  Je ne sais pas comment agir avec les autres. Je me sens mal à l’aise dans les conversations polies qui permettent de faire connaissance. Soit je ne dis rien, soit je raconte toute ma vie et donne mon avis sur tout. Jamais de juste-milieu, je suis toujours trop ou pas assez.


  Je ne sais comment faire pour agir autrement.


  Juliette, 33 ans




  5. Vie scolaire et professionnelle


  Les élèves avec un TDAH fournissent des efforts intenses pour rester attentifs et contrôler leurs différents symptômes, mais leurs résultats scolaires demeurent souvent en deçà de leurs capacités. Remarques négatives, sanctions, exclusions et redoublements minent leur motivation.
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  Tranche de vie


  Sofia commence la journée attentive, mais se déconcentre vite. Distraite, elle oublie son matériel, perturbe parfois la classe. Ses résultats ne reflètent pas son potentiel, malgré ses efforts. À force d’accumuler les difficultés, sa scolarité est profondément affectée.


  Léa, directrice d’école
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  Tranche de vie


  En classe, Mattéo peine à suivre, à respecter les consignes, à rester attentif. Ses écrits sont brouillons, truffés de fautes d’inattention. Ses résultats ne sont pas à la hauteur, bien qu’il ait une intelligence normale et travaille beaucoup.


  Isabelle, l’enseignante de Mattéo



  Pour les enseignants, le TDAH représente également un défi au quotidien. Les différents symptômes du trouble leur deman­dent de gérer une attention fluctuante, des comportements impulsifs, des oublis constants, tout en veillant à ne pas décourager l’élève ni perturber le reste de la classe.


  Beaucoup expriment un sentiment d’impuissance face au manque de formation spécifique, de moyens et au temps limité dont ils disposent pour adapter leurs méthodes.


  Le sentiment de frustration qui peut naître des écarts entre les efforts fournis par l’enseignant et les progrès visibles chez l’élève risque alors d’accentuer le découragement des deux côtés.
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  Tranche de vie


  J’ai parfois l’impression de faire cours à deux classes en même temps : l’ensemble du groupe, et Chloé qui vit avec un TDAH et demande une attention constante. Je voudrais l’aider davantage, mais, sans outils concrets, je me sens souvent démuni.


  Marc, le professeur de sciences de Chloé
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  Tranche de vie


  Pour mes élèves avec un TDAH, je dois sans cesse trouver des stratégies pour capter leur attention, varier les activités, répéter les consignes. C’est enrichissant, mais aussi très exigeant émotionnellement.


  À la fin de la journée, je suis vidée.


  Claire, enseignante




  Chez l’adulte, le TDAH complique l’insertion professionnelle : formations plus courtes, périodes de chômage plus longues, emplois instables, revenus moindres.


  L’organisation, la planification et la gestion des priorités posent problème, entraînant pertes de documents, rendez-vous manqués et conflits avec les collègues.
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  Tranche de vie


  Mon TDAH a toujours pesé sur mon rapport au travail.


  Les autres semblent s’épanouir, alors que moi, je dépense toute mon énergie à masquer mes symptômes pour éviter de perdre, encore une fois, mon emploi.


  Christian, 54 ans



  Ce décalage entre leurs capacités véritables, leur réussite, qu’elle soit scolaire ou professionnelle, et leurs nombreux efforts improductifs, les amène peu à peu à se décourager et se démotiver.


  6. Finances


  Les coûts liés au diagnostic et à la prise en charge du TDAH pèsent lourdement sur les familles à revenus modestes, au détriment d’autres besoins.
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  Tranche de vie


  Le diagnostic et les nombreux suivis pour le TDAH de notre fils nous coûtent si cher que nous devons sans cesse sacrifier autre chose : une sortie, une activité pour ses frères et sœurs, et parfois même, réduire des dépenses essentielles. On veut aider notre enfant, mais c’est un poids énorme qui pèse sur toute la famille.


  Sophie



  Le niveau d’études moins élevé, le statut socio-économique plus faible, les séparations, les changements professionnels, les déménagements fréquents rendent plus précaires les conditions de vie des familles où un adulte est atteint de TDAH. De plus, le manque d’organisation, la procrastination et l’impulsivité compliquent la gestion budgétaire, menant parfois au surendettement ou à la faillite.
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  Tranche de vie


  J’ai créé une société qui fonctionnait très bien, mais j’ai négligé l’administratif. Tout le monde me conseillait d’engager une assistante. Je trouvais que c’était de l’argent gaspillé. 


  Résultat : faillite. À 60 ans, je n’ai plus de revenus et personne ne veut m’engager.


  Ghislain



  7. Vie de famille


  Le TDAH bouleverse l’équilibre familial, épuise les proches et détériore parfois l’harmonie du foyer. Les parents, confrontés aux difficultés éducatives, alternent réprimandes et culpabilité.


  Toute la famille endure également le poids du regard extérieur, des jugements et des incompréhensions.


  Les répercussions impactent forcément la fratrie aussi : rivalités, sentiment d’injustice, insécurité, invisibilité ou tentative d’être « l’enfant parfait ».
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  Tranche de vie


  Enfant, ma sœur monopolisait toute l’attention de mes parents. J’avais l’impression de vivre dans une maison en guerre. Alors, je me suis fait toute petite pour ne surtout pas déranger.


  Devenue adulte, on me reproche souvent d’être incapable de m’imposer et de fuir les discussions et les conflits.


  Karine



  8. Vie de couple


  Les adultes avec un TDAH rencontrent davantage de difficultés à maintenir une relation affective stable.


  Impulsivité, désorganisation, oublis, mauvaise gestion du temps ou des finances, communication difficile… autant de sources de tensions qui s’accentuent avec les responsabilités parentales.


  Le conjoint finit souvent par compenser, ce qui nourrit un cercle vicieux : l’un s’épuise à tout gérer, l’autre s’enfonce dans un sentiment d’impuissance.
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  Tranche de vie


  Les symptômes du TDAH de Sébastien nuisent à notre couple. Oublis, procrastination, incapacité à terminer les tâches… Je deviens de plus en plus méfiante quant à ses compétences parentales. L’amour passe peu à peu au second plan.


  Lara



  9. Impact du TDAH sur la société


  Le coût socio-économique du TDAH est considérable. Les études menées en Europe et dans d’autres pays montrent que ce trouble engendre chaque année des dépenses de plusieurs milliards d’euros, liées à la prise en charge médicale, aux accidents, aux soins psychiatriques, mais aussi aux pertes de productivité, à l’absentéisme et au chômage.


  Au Royaume-Uni, par exemple, le coût annuel du TDAH non pris en charge a été estimé à environ 17 milliards de livres4. En Espagne, une étude récente confirme que les retombées financières, pour les seuls adultes atteints, se chiffrent également en milliards d’euros par an5. Ces chiffres illustrent l’ampleur du fardeau économique que représente ce trouble.


  Au-delà des aspects financiers, le sous-diagnostic et l’absence de prise en charge contribuent à une forte surreprésentation du TDAH en milieu carcéral. Les méta-analyses internationales montrent qu’environ un quart à un tiers des personnes incarcérées présente un TDAH, soit un taux très supérieur à celui observé dans la population générale. En Belgique, certains cliniciens évoquent même une proportion encore plus élevée, autour de 30 à 40 %, ce qui souligne l’urgence d’un dépistage systématique et d’une meilleure offre de soins.


  


  
    
      
        f Le fardeau compensatoire est la somme de l’énergie utilisée et du temps nécessaire pour appliquer les stratégies qui permettent de réduire les impacts des symptômes du TDAH.

      


      
        g En comparaison de la population générale.

      


  Chapitre 3

Les causes du TDAH


  Le TDAH est un trouble neurodéveloppemental complexe et multifactoriel. Autrement dit, il résulte de l’entremêlement de plusieurs éléments – génétiques, neurobiologiques et environnementaux – qui interviennent très tôt dans le développement du cerveau. Aucun facteur, pris isolément, ne suffit à expliquer le trouble ; chacun joue un petit rôle, mais mis ensemble, ils façonnent la manière dont le TDAH se manifeste.


  Les recherches scientifiques montrent toutefois que la part génétique et neurobiologique est prépondérante : c’est le « cœur du trouble ».


  Les facteurs environnementaux ne sont pas la cause directe, mais peuvent accentuer ou atténuer l’intensité des symptômes.


  1. Facteurs génétiques


  Le TDAH est très souvent familial. L’héritabilité du trouble est estimée à environ 75 %6 : ce chiffre est confirmé par de nombreuses études. Autrement dit, lorsqu’un parent, un frère ou une sœur présente un TDAH, le risque est multiplié par deux à huit pour les autres membres de la famille.
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  Tranche de vie


  En apprenant que mon fils avait un TDAH, j’ai aussi découvert que beaucoup de mes propres difficultés d’attention et d’organisation depuis l’enfance y ressemblaient étrangement. Le diagnostic de mon enfant m’a permis de mieux comprendre mon propre parcours.


  Nathalie, 42 ans



  2. Facteurs neurobiologiques


  Le TDAH est considéré comme un trouble polygénique : il implique une multitude de gènes, chacun jouant un rôle minime. Ce que les recherches ont mieux mis en évidence, ce sont les anomalies dans le fonctionnement de certains neurotransmetteurs – ces messagers chimiques qui permettent aux neurones de communiquer entre eux. Parmi eux :


  •la dopamine, souvent appelée la « molécule du plaisir », qui intervient aussi dans la motivation, l’attention et même dans certains mécanismes d’addiction ;


  •la noradrénaline, qui prépare le corps à réagir en cas de stress et joue un rôle dans la vigilance, l’apprentissage et le sommeil ;


  •la sérotonine, connue pour son influence sur l’humeur, le sommeil, la mémoire et de nombreuses fonctions corporelles.


  Les chercheurs ont également mis en évidence des différences dans l’activation de certaines zones cérébrales :


  •le lobe frontal, qui intervient dans l’inhibition et le contrôle des comportements ;


  •les noyaux gris de la base, au cœur du cerveau, qui aident à trier les informations et à gérer les priorités.


  Lorsque ces structures communiquent mal, le cerveau peine à filtrer les stimuli. C’est comme si le système de tri s’emballait : tout semble urgent, rien ne peut être mis de côté, et le frein ne fonctionne pas toujours au bon moment.
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  Métaphores…


  La docteure Annick Vincent7 compare le cerveau à un réseau routier. Chez une personne avec un TDAH, c’est comme s’il manquait des feux rouges et des panneaux de signalisation.


  Résultat : certaines voitures roulent trop vite, d’autres restent bloquées, et le trafic devient difficile à réguler.


  Une autre image est celle de l’orchestre.


  Dans le cerveau, chaque fonction cognitive – l’attention, la mémoire, l’organisation, la régulation des émotions – représente un instrument. Normalement, ils jouent ensemble sous la direction d’un chef d’orchestre.


  Dans le cas d’un TDAH, c’est comme si le chef donnait parfois des consignes trop tard ou de manière brouillée : certains instruments jouent trop fort, d’autres oublient leur entrée, et l’ensemble perd en harmonie.




  3.Facteurs de risque environnementaux


  Si les gènes constituent la base du TDAH, l’environnement peut en moduler l’expression. Certaines conditions pendant la grossesse ou la petite enfance – comme l’exposition à des substances toxiques (tabac, alcool, pesticides, métaux lourds, etc.), des carences nutritionnelles, un faible poids de naissance ou une grande prématurité – peuvent en augmenter le risque.


  Plus tard, certains facteurs affectifs et sociaux jouent également un rôle : un environnement familial instable, des conflits répétés, des carences affectives sévères ou encore des traumatismes peuvent amplifier l’expression du trouble.


  Ces éléments ne créent pas le TDAH, mais ils peuvent en aggraver les symptômes et rendre plus difficile le développement de stratégies de compensation.
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  Tranche de vie


  Né prématuré et fragile, j’ai grandi avec le TDAH sans le savoir.


  À l’école, je croyais que mes échecs venaient de moi, alors qu’ils étaient liés à mes gènes et à ce départ difficile dans la vie. 


  Karim, 22 ans



  4. Une réalité à retenir
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