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    Introduction


    « Parfois, je me demande si je n’ai pas un peu ces trucs-là, dont tout le monde parle sur Internet en ce moment. » C’est ce que j’avoue à mon psychologue, un soir de novembre 2022, après avoir perdu mon téléphone pour la troisième fois de l’année. J’avais un peu honte de m’être encore trouvé un nouveau « truc ». Heureusement, mon thérapeute a accueilli l’information avec sa considération habituelle, me proposant de me renseigner sur le sujet.


    Ce qu’il faut savoir, c’est que par « ces trucs-là », j’envisageais un trouble dyspraxique. Pas du tout un TDAH. Car le TDAH, c’était le trouble des petits garçons qui courent partout. Alors, j’ignore pourquoi j’ai tapé ce mot, « TDAH », dans la barre de recherche. C’est comme si l’article ­m’attendait. Titré « TDAH féminin : des difficultés de fonctionnement au quotidien », il trônait en pole position de ma recherche. 


    

      Sa lecture m’a pris à peine une minute, mais en arrivant au point final, ma vie venait de changer à tout jamais.


    


    Cette description, c’est moi. Tous mes petits secrets honteux sont là. Même la vaisselle qui s’empile, même les cheveux emmêlés et les taches, les situations pourries et l’impression de ne pas savoir aimer mes proches comme ils le voudraient. Tout. Factuellement, j’enchaîne les bêtises. Certaines m’ont même coûté très cher, comme cette fois où j’ai décidé d’aller courir en oubliant que j’avais les 700 euros du loyer en liquide dans la poche de mon jogging. Ou lorsque j’ai envoyé des textes à de potentiels employeurs… sans penser à les relire.


    Lorsqu’un tel incident se produit, je suis mortifiée, mais pas surprise. Ma gestion du quotidien est à l’image de mes plus belles frasques : absurde et navrante. Plus j’ai de choses à faire, moins je m’active. Je peux rester des heures, voire des jours, à contempler avec angoisse la pile monstrueuse d’impératifs qui n’en finit pas de grandir à mesure que je ne fous rien. Je pourrais le faire, je saurais le faire, mais je ne le fais pas.


    Lorsque je suis enfin d’attaque, je gaspille ma rare et précieuse énergie à rattraper mes retards, réparer mes bourdes, et à chercher mes affaires. Je suis tout le temps pressée. Je vis avec une minuterie de bombe dans le cerveau. Consciente de ne pouvoir m’en prendre qu’à moi-même, j’affronte ces déboires en solitaire, ou assistée par les quelques proches coutumiers de mes dérapages chroniques.


    Moi qui croyais seulement que j’avais beaucoup, beaucoup de défauts, des troubles psychologiques chelous et une personnalité antipathique, j’apprends ce soir-là qu’il existe des femmes dont le cerveau fonctionne différemment depuis l’enfance, et qu’elles en souffrent au quotidien. Et, je sais immédiatement que je suis comme elles. Je lance les démarches. Je veux que ce soit confirmé, noir sur blanc. Je n’ose pas en parler, j’ai peur qu’on me suspecte de me chercher des problèmes pour justifier mon manque de volonté et ma flemme chronique.


    Les mois qui précèdent mon bilan attentionnel, je siphonne les Internets. J’ai besoin de tout savoir et de me rassurer sur ma légitimité à passer ce bilan. Lorsque je tombe sur une manifestation qui ne me concerne pas, je m’affole. Et si j’avais tout inventé ?


    Sauf que je ne feins pas mes difficultés. Au contraire, avec l’âge, j’ai appris à les dissimuler un peu mieux ou à les mettre en scène. Mais, je me sens toujours comme le gros pied de Javotte, la sœur de Cendrillon, tentant d’entrer dans la pantoufle délicate. Si je peux marcher avec, ma démarche reste pataude et boitillante. J’ai honte, car je considère que c’est ma faute si je n’arrive pas à fonctionner comme tout le monde. Feignasse, bordélique, tendance crasseuse, irrespectueuse, inattentive, égocentrique… voilà qui je suis et je déteste être ainsi, je vis ces traits de personnalité comme un fardeau honteux. Mais je n’arrive pas à être autrement et ça me complexe tellement !


    Ce bilan ne m’expliquera pas un fonctionnement que je pense maîtriser, mais m’apprendra si j’en suis responsable ou non. Est-ce que je mérite ou non de subir un quotidien qui me roule dessus, sans la moindre compassion ? Je n’ai jamais envisagé cette possibilité avant, et elle est vertigineuse. D’autant qu’elle se confirme rapidement. Je suis bien atteinte de TDAH, avec hyperactivité sévère. J’apprendrai deux ans plus tard que je suis également autiste.


    Le soulagement du diagnostic s’accompagne d’une longue période d’auto- apitoiement hargneux, mais nécessaire. J’ai envie de le crier partout, et surtout contre toutes ces personnes méprisantes et jugeantes que j’ai eu le malheur de croiser. Elles sont nombreuses, et jusque-là, je leur ai ­toujours donné raison. Je n’ai pas la bonne attitude, je ne suis pas assez conforme. Je suis une gamine irresponsable qui mérite d’être grondée. Pendant trente-quatre ans, j’ai vécu dans la peau d’une fille distraite, impolie et bordélique.


    Pour illustrer la sensation que ça m’a procurée de découvrir tout ça, je ne trouve que l’image du smiley au cerveau qui explose. Et l’onomatopée correspondante : « BBPRRRFFF ». J’ai immédiatement su que je devais partager mes découvertes avec les autres, que je les connaisse ou non…


    J’allais écrire un livre. Pour ça, j’ai discuté avec des dizaines de femmes qui ont accepté de partager un peu de leur expérience avec moi et j’ai rencontré des professionnels, majoritairement neuroatypiques.


    Si nous ne fonctionnions pas comme la majorité de la population, nous fonctionnions toutes pareil et nous nous sommes lancées dans des histoires à tiroirs, nous avons brainstormé et nous avons sauté du coq à l’âne. Nous avons parlé de bricolage, d’enfance, de linguistique, d’alcool et de drogues, de cuisine, de sexualité, de politique. Nous avons oublié la question de départ, mais nous en avons soulevé beaucoup d’autres. Tout le monde dessinait ou tripotait un truc de son côté de l’écran, nous n’étions pas obligées de mettre la caméra. C’était bien. Des heures de gratitude absolue.


    

      Ce livre retrace nos parcours et nos obstacles. Il traverse nos quotidiens bancals, nos enfances, nos échecs et nos stratégies pour avancer dans un monde inadapté à nos cerveaux. 


    


    Il confronte nos difficultés aux normes qu’on nous impose et nous rend notre place au sein de la société. Il refuse toute allégation de super­pouvoir. Il propose au contraire une approche pragmatique et politisée du trouble, pour que nous puissions nous réapproprier nos existences, à notre image, et dans le respect de notre fonctionnement.


  



  

    Partie 1Comprendre le TDAH des femmes
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    Pendant trente-quatre ans, je n’ai pas eu la moindre idée de ce qu’était le TDAH. Soit un trouble qui rythme mon existence depuis ma naissance. Le diagnostic a levé le voile sur un mystère vieux de trois décennies.


    Après ce diagnostic, ce n’était plus ma faute, mais surtout, je n’étais plus la seule.


    

      J’avais toujours eu l’impression de ne correspondre à aucun modèle tangible et je découvrais avec le diagnostic que mon parcours était au contraire d’une banalité confondante pour une personne « comme moi ». Chaque témoignage racontait les mêmes histoires.


    


    Ce n’était plus seulement les miennes. Nous méritions toutes beaucoup mieux que ça, mais à défaut, savoir que nous étions tant à partager ce même poids, je crois que ça nous a toutes soulagées.


    À cette époque-là, je voulais surtout comprendre ce qui s’était passé et pourquoi. Je n’ai pas souvenir d’avoir particulièrement porté d’intérêt au fonctionnement neurologique du trouble. Je laissais aux scientifiques le soin d’expliquer les détails techniques pendant que j’étudiais a posteriori ses conséquences sur un quotidien non diagnostiqué dans une société comme la nôtre. Soudain, tous ces souvenirs et ces sensations de honte et d’inadéquation confus prennent tout leur sens.


    Lorsque j’ai commencé à écrire ce livre à l’été 2025, j’ai réalisé combien les choses avaient changé , trois ans après mon diagnostic. En cherchant les sources et les informations de l’époque, j’ai constaté que les sites concernés avaient été mis à jour. Toutefois, je me souviens que les sites de l’époque expliquaient déjà clairement que nous étions passées longtemps sous les radars en raison de notre genre. Premièrement, nos symptômes étaient différents : contrairement aux hommes hyperactifs, nous étions majoritairement inattentives. Deuxièmement, à cause des attentes sociétales genrées, nous avions également masqué nos difficultés pour passer inaperçues.


    Ces premiers éléments de réponse ne suffisent pas pour résumer l’ampleur d’un phénomène multifactoriel et tout ce qu’il implique. Ils peuvent même nous induire en erreur. Oui le TDAH est un trouble genré, puisque l’expérience des individus atteints est spécifique à leur genre. Mais est-ce le fonctionnement neurologique du trouble qui diffère selon les genres ? Ou tout ce qui se passe autour ? Qu’est-ce qui définit vraiment le TDAH des femmes ?


    Pour répondre à cette question bien plus complexe et politique que prévu, il faut d’abord remonter aux origines du TDAH, historiques comme neuro­logiques.


    Dans ce premier chapitre, je vais donc définir le TDAH féminin. Si vous ne lisez jamais les instructions avant de vous lancer, vous pouvez bien entendu passer à la deuxième partie et faire des allers et retours au fil du livre.


  



  

    Aux origines du TDAH


    Le TDAH, pour « trouble déficitaire de l’attention avec hyperactivité », est un des troubles du neurodéveloppement (TND). Il associe trois critères diagnostiques, à l’intensité variable selon les patient·es :


    • Le déficit de l’attention, c’est-à-dire l’incapacité à se concentrer, les pertes et les oublis réguliers, mais aussi les difficultés à effectuer des tâches routinières, ou qui exigent une attention accrue.


    • L’hyperactivité motrice, c’est-à-dire une agitation constante et des difficultés à rester en place.


    • L’impulsivité, qui se manifeste par de l’impatience ou encore des tendances à interrompre1.


    

      Définition


      Troubles du neurodéveloppement (TND) : selon la définition publiée par la Haute Autorité de Santé2 : « Les troubles du neurodéveloppement sont un ensemble d’affections qui débutent durant la période du développement. Ils sont responsables d’une déviation plus ou moins précoce de la trajectoire développementale typique et entraînent des difficultés significatives dans l’acquisition et l’exécution de fonctions spécifiques intellectuelles, motrices, sensorielles. »


    


    Le TDAH touche entre 2,5 et 2,8 % de la population mondiale3, et on pense aujourd’hui qu’il touche autant d’hommes que de femmes4.


    Il s’agit de la définition actuelle5, peut-être sera-t-elle amenée à évoluer. Si l’on remonte la trace du TDAH jusqu’au xviiie siècle, ce trouble étrange a été envisagé de bien des façons avant de devenir le trouble de l’attention avec hyperactivité.


    

      Définitions


      Neuroatypie, neuroatypiques : nous devons le terme « neuro­atypiques » à la psychologue Judy Singer, qui l’a formulé à la fin des années 1990, d’abord pour désigner les personnes autistes. Il s’est depuis largement démocratisé et s’applique à tous les troubles du neurodéveloppement. Dans ce livre, nous parlerons des femmes atteintes de TDAH, mais j’utiliserai également le terme « neuro­atypique ».


      Neurotypique : dont le cerveau fonctionne de façon « typique », comme la majorité des gens.


    


    Des symptômes identifiés depuis le xviiie siècle


    Si le trouble semble s’être invité récemment dans le débat public, ses manifestations sont observées depuis le xviiie siècle. Le terme TDAH ne sera posé que plus de deux siècles plus tard, mais dès 1755, un médecin allemand, Melchior Adam Weikard, constate que certains patients « ne consacrent pas assez de temps ni de patience à une question particulière, et sans la précision requise… ces personnes n’entendent que la moitié de tout ; elles ne mémorisent qu’à moitié ou bien, elles le font de façon désordonnée… elles connaissent généralement un peu tout, mais rien à fond… téméraires, souvent pleines de projets imprudents, mais elles sont aussi très inconstantes dans leur exécution6 ». En 1798, le médecin écossais Alexander Crichton publie la première description clinique de ce trouble : « Lorsque la personne est née ainsi, on peut s’en rendre compte à une période très précoce de la vie et les conséquences sont importantes, dans la mesure où cela rend la personne incapable d’être attentive avec constance à tout objet d’éducation7. »


    Des descriptions similaires sont posées tout au long du xixe siècle, mais c’est en 1905 que le psychologue et pédagogue Alfred Binet pose des critères diagnostiques similaires à ceux que nous avons aujourd’hui. Toutefois, Binet parle d’« enfants anormaux » pour évoquer ces patients, qui sont « […] pour l’école une gêne perpétuelle : le maître juge sans bienveillance ce mauvais élève qui trouble constamment l’ordre de la classe et compromet son autorité8 ».


    En 1914, le médecin français Georges Heuyer, considéré comme le fondateur de la pédiatrie, consacre une thèse au syndrome d’instabilité de l’enfant. Il définit ce syndrome comme « un trouble psychomoteur dans lequel l’émotivité est labile, variable, comme l’inaptitude motrice à continuer la même action, à soutenir un rythme régulier, à agir de façon constante, à persévérer dans une entreprise et sur le plan intellectuel, à fixer son attention ».


    La révélation du trouble attentionnel


    Le développement des neurosciences après la fin de la Seconde Guerre mondiale permet une meilleure compréhension scientifique des comportements humains. La psychiatrie va beaucoup évoluer grâce à ces découvertes et adopter peu à peu une approche plus scientifique et moins théorique9.


    La seconde édition du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM-II)10 parue en 1968, introduit le trouble sous le nom d’« Hyperkinetic Reaction of Childhood » (réaction infantile hyperkinésique), principalement caractérisé par l’extrême hyperactivité physique et une capacité d’attention réduite.


    Si l’inattention est identifiée comme manifestation majeure du trouble, il est avant tout défini par l’hyperactivité.


    

      Cette caractérisation sera déboulonnée trois ans plus tard par la psychologue canadienne Virginia Douglas11, la première à comprendre et à démontrer que le TDAH est avant tout un trouble attentionnel avec l’hyperactivité pour conséquence. Munis de ces nouvelles informations, les chercheurs réalisent que leurs critères de diagnostic sont certainement tronqués.


    


    Sans renier la possibilité que des femmes soient atteintes de TDAH, les définitions en vigueur jusque-là semblaient ne concerner que les hommes.


    L’arrivée des femmes dans le paysage TDAH


    À partir de 1979, les femmes intègrent systématiquement les études, même si elles sont moins nombreuses et qu’elles ont souvent des symptômes associés aux hommes. Parue en 1980, la troisième édition du DSM (DSM-III) corrige dix ans d’informations obsolètes en introduisant finalement le terme de TDA, pour « trouble du déficit de l’attention ». L’inattention et l’impulsivité comptent toujours parmi les critères diagnostiques, mais plus l’hyperactivité.


    En 1994, la quatrième version du manuel (DSM-IV) propose finalement de réintroduire l’hyperactivité comme un critère qui pourrait se substituer à l’inattention, et introduit trois sous-types de TDAH : inattentif (avec seulement des troubles liés à l’inattention), hyperactif (des troubles exclusivement hyperactifs et impulsifs) et combiné (les trois).


    La dernière version du DSM, publiée en 2013, confirme cette classification, mais assouplit les critères diagnostiques pour les adultes. Les premiers symptômes doivent apparaître avant l’âge de 12 ans, et non plus 7 comme dans la version précédente. Il faut désormais cocher cinq critères et non plus six.


    

      Malgré cet assouplissement et un intérêt grandissant pour le TDAH, ce n’est qu’à partir de 2020 que le nombre de diagnostics chez les adultes explose. Entre 2020 et 2022, le taux de diagnostics aurait bondi de plus de 100 %. La raison ? Une pandémie mondiale qui a exacerbé nos difficultés existantes, et qui a profondément questionné notre rapport à la société.


    


  



  

    Le fonctionnement du TDAH


    Pour comprendre le fonctionnement du TDAH, ces définitions scientifiques ne suffisent pas, car elles décrivent principalement des manifestations et des symptômes, mais ne détaillent pas la façon dont fonctionne le trouble dans le cerveau. Or, sans cette information, même des définitions fiables basées sur les derniers consensus peuvent prêter à confusion ou être mal interprétées. Par exemple, l’édition actuelle du DSM établit que l’hyperactivité et l’inattention peuvent se présenter séparément. Même si le terme TDA pour « trouble déficitaire de l’attention sans hyperactivité » n’est pas mentionné, je me souviens qu’il était souvent employé pour décrire la version inattentive.


    Peut-être que mon souvenir est tronqué, mais j’ai l’impression que lorsque les diagnostics tardifs ont soudain explosé, le sous-type attentionnel, TDA12, tombait à point nommé pour justifier cette révélation. Ses symptômes semblent plus discrets, moins limitants, on parle même du « TDA/H invisible des femmes13 »…


    Si on ne connaît pas le fonctionnement du cerveau, cette catégorisation paraît logique, puisque nous sommes de fait très inattentives, mais surtout très fatiguées, ce qui contredit totalement la notion d’hyperactivité.


    

      De là à imaginer un variant féminin au fonctionnement différent, rêveur et discret, il n’y a qu’un pas. Souvent franchi à cause d’une interprétation biaisée de nos expériences genrées.


    


    

      Définition


      Genre/genré : le genre désigne toutes les spécificités non biologiques qui distinguent traditionnellement, culturellement et/ou socialement les hommes et les femmes.


    


    Ces classifications se fondent sur des recherches et des découvertes majeures, comme la véritable nature inattentive du TDAH, et des comportements typiques à chaque sous-groupe, mais elles essentialisent le trouble malgré elles. Si ce TDA discret concerne majoritairement les femmes, nos parcours ne relèvent-ils pas de l’exception médicale ? Et ce livre est-il bien utile ?


    La réponse se trouve dans notre cerveau. Ou plutôt dans son fonctionnement – rangez vos scalpels. L’intensité des symptômes varie d’une personne à l’autre, mais le TDAH fonctionne de la même façon dans tous les cerveaux humains. Par définition, le trouble déficitaire de l’attention entraîne forcément de l’hyperactivité.


    

      Définition


      Essentialiste/essentialiser : l’essentialisme désigne une « philosophie qui considère qu’il existe des essences propres à chaque chose, à chaque être » (Larousse). Essentialiser consiste à expliquer les réactions, les attitudes et les expériences des femmes comme résultant de leur nature et non de phénomènes extérieurs.


    


    Le TDAH dans le cerveau


    Le TDAH est un trouble multifactoriel aux composantes génétiques et environnementales (prématurité, exposition à l’alcool in utero). Il impacte divers réseaux neuronaux présents dans le cortex préfrontal et, par conséquent, les fonctions cognitives, émotionnelles et exécutives associées. Parmi ces réseaux neuronaux, on trouve notamment le système dopaminergique, qui utilise la dopamine comme neurotransmetteur pour réguler des fonctions essentielles telles que le mouvement, la motivation, le plaisir, la récompense et des processus cognitifs.


    

      Définition


      Cortex préfrontal : localisé à l’avant du crâne, c’est le siège du raisonnement, de la planification, du langage et de la coordination des mouvements volontaires. Il pilote notamment les fonctions exécutives, c’est-à-dire les fonctions cérébrales qui nous permettent de nous organiser, de nous concentrer et de nous réguler au quotidien14.


    


    Pour résumer, le TDAH sème la pagaille à l’étage et certaines parties de notre ciboulot ne fonctionnent pas comme elles devraient. Dont notre cortex préfrontal, siège de la régulation émotionnelle et des fonctions exécutives. Pour ce livre, j’ai sollicité la psychologue clinicienne ­Christelle Gavory15, spécialisée en neuropsychologie. Elle est, comme la grande majorité des professionnelles contactées pour ce livre, atteinte de TDAH et se passionne pour le cerveau humain. Elle a exercé en milieu hospitalier pendant plus de dix ans, auprès de patients atteints de troubles neuro­logiques variés.


    

      L’inhibition, la flexibilité, l’initiation, la planification, la résolution de problèmes, la mémoire de travail, toutes ces fonctions forment un gros morceau qu’on appelle les fonctions exécutives. Et dès que c’est touché, l’ensemble des processus en général va être affecté.


      Même lorsque la forme du trouble semble uniquement attentionnelle, ou au contraire qu’elle manifeste des composantes plus hyper­actives, impulsives, en remontant un niveau au-dessus, l’ensemble du fonctionnement exécutif est touché. La façon de l’exprimer peut être différente, mais la raison n’est pas neurologique.


    


    

      Définition


      Fonctions exécutives : dans le domaine des neurosciences, elles constituent un ensemble de processus cognitifs nous permettant de réguler et d’adapter nos pensées et nos réactions face à une situation nouvelle ou complexe. Ces processus pilotent la planification, l’organisation, la priorisation, le rapport au temps et à l’espace, mais aussi la mémoire à court terme, aussi appelée mémoire de travail. Le centre de ces fonctions est situé dans le cortex préfrontal, même si d’autres aires cérébrales peuvent être mobilisées16.


    


    Peu importe que le cerveau soit masculin ou féminin, le TDAH provoque les mêmes effets :


    

      Lorsque nous sommes intéressés, nous pouvons être très attentifs. Lorsque nous ne sommes pas intéressés, c’est très compliqué. Nous rencontrons aussi des problèmes d’initiation : c’est-à-dire comment on commence une tâche. Démarrer, surtout sans motivation intrinsèque, c’est une catastrophe. La gestion de l’interruption et des transitions est aussi difficile. C’est avant tout une question d’inhibition : comment je m’arrête et comment j’initie. D’autant que les pensées fusent, on se dit qu’on pourrait faire ça, ça, ça, ça, sans savoir par quoi commencer, au point qu’on finit par ne rien faire.


      Christelle Gavory


    


    Loin de se limiter à des difficultés pour écouter en réunion et arriver à l’heure au quotidien, le déficit attentionnel se répercute sur tous les pans du quotidien.


    L’attention : notre pilote automatique au quotidien


    

      L’inattention ne se limite pas à la distraction, à la rêverie, ou au manque cuisant d’intérêt pour ce qu’on est en train de vivre. Les tâches les plus routinières exigent de l’attention. Il faut pouvoir franchir chaque étape sans se laisser distraire. Or, notre manque d’organisation rallonge et complique considérablement la manœuvre.


    


    « Tout ce cinéma pour lancer une simple lessive », soupirent ceux qui ont intégré depuis longtemps le rituel du lave-linge. Se mettre en mouvement, ramasser les chaussettes, les mettre dans le panier, déplacer le panier jusqu’au lave-linge… Normalement, ces petites étapes s’intègrent si bien à notre quotidien qu’on ne les voit plus. Mais pour cela, il faut que l’attention fonctionne suffisamment bien pour être « en pilote automatique » tout au long de la manœuvre, tout en assurant la transition entre chacune de ces petites étapes. Pas de ça chez nous.


    

      Définition


      Régulation émotionnelle : la régulation émotionnelle désigne les processus physiques et psychiques qui permettent de réguler et d’adapter l’intensité, la fréquence ou la durée d’une réaction selon le contexte17.


    


    La « dérégulation attentionnelle, exécutive et émotionnelle », pour les nommer comme une professionnelle, se manifeste de nombreuses façons, mais entraîne des problématiques bien précises sur les divers pans du quotidien. J’ai demandé à toutes celles (et ceux) que j’ai interrogées comment se manifestait concrètement le trouble dans la vie. Ces manifestations seront abordées tout au long du livre sous des angles différents, mais pour poser les bases, notre quotidien avec un TDAH se compose d’expériences à la fois très individuelles et profondément collectives.


    Selon les premières concernées, le TDAH c’est ça :


    Des difficultés pour se concentrer


    La voix de notre interlocuteur ne suffit généralement pas à mobiliser notre attention. Nous sommes aussi bien distraites par l’excès que par le manque de stimulations.


    

      « Pour écouter, je dois vraiment me conditionner… Par exemple, avec ma copine, lorsqu’elle rentre de sa journée de travail, je me concentre et je ne fais rien en même temps. Si je fais autre chose, c’est impossible d’écouter. Je dois vraiment me mettre en mode écoute active et même là, quand je suis fatiguée, ou que j’ai chaud, ou quoi que ce soit, ça me demande un gros effort. Par exemple, après une grosse journée, je ne vais pas écouter et lorsqu’on va en reparler le lendemain et que je ne vais pas m’en souvenir, ça peut entraîner des frustrations. »


      Ilana


    


    Moi aussi, je me suis fait épingler à de nombreuses reprises pour dessiner en cours, puis en formation professionnelle. Aujourd’hui, dans ma chambre, sur ma chaise chinée et presque entièrement repeinte par mes soins, trône un petit coussin décoré au feutre. Je l’ai baptisé « le coussin des entretiens », puisque je l’ai réalisé pendant les entretiens de ce livre. Je n’ai jamais caché son existence, pour une fois que je pouvais fièrement exhiber ma création sans être traitée de malpolie. En retour, vous m’avez fait découvrir vos coloriages, bracelets et autres jouets fidgets18. C’était si apaisant.


    Des pertes et des oublis fréquents


    Non seulement nous n’intégrons pas les automatismes qui nous permettraient de remettre nos affaires à leur juste place, mais notre mémoire de travail atrophiée nous empêche de nous souvenir de l’alternative choisie. Il peut s’agir d’un endroit parfaitement censé, mais aussi d’une poubelle. Ou d’une flaque d’eau dans le champ voisin. C’est là que j’ai récemment retrouvé mon téléphone, égaré lors d’une petite promenade.


    

      « Je perds mes accessoires de shooting dans mon propre studio [de photos]. J’ai beau mettre des caisses classées par catégories, je ne retrouve rien. Récemment, j’ai acheté des accessoires, mais impossible de les retrouver. J’en ai racheté, étant persuadée que j’avais dû les jeter sans faire exprès. Un jour, en voulant sortir complètement autre chose, j’ai retrouvé mes premiers accessoires. »


      Ilana


    


    Des difficultés pour entretenir, ranger ou nettoyer


    Les fonctions exécutives nous permettent de planifier des tâches et de les accomplir conformément au plan initial. Anticiper, optimiser, se souvenir, se motiver à l’heure dite, ne pas se laisser distraire malgré la pénibilité ou le manque d’intérêt de la corvée. Autant d’obstacles qui se dressent entre un quotidien ordonné et nous.


    

      « Je suis incapable de faire ma vaisselle. J’ai toujours eu un tas de vaisselle dans mon évier. Mes potes me demandent souvent pourquoi je ne fais pas ma vaisselle juste après avoir mangé. J’ai essayé, ça tient une journée. Je me dis c’est bon, j’ai fait ma vaisselle, demain je n’attends pas et ça va le faire. Mais non, impossible. »


      Élise


    


    Comme les cerveaux TDAH n’assimilent pas les routines et les habitudes, peu importe que l’on répète un geste au quotidien, il faut chaque fois reproduire le même effort que la première fois.


    

      « Je suis incapable d’avoir mon appartement rangé. Par exemple, j’ai déménagé il y a deux ans, mon appart a été rangé pendant six mois, puis à un moment donné, il y a un truc qui débloque, et puis c’est impossible pour moi de rattraper. En fait, ça me submerge complètement. »


      Marie


    


    Du désintérêt rapide et de l’attrait pour la nouveauté


    Si, chez les personnes autistes, on parle d’intérêts spécifiques, le TDAH aussi nous rend sujettes aux intérêts intenses, un terme très sobre pour définir nos nouvelles passions et le plaisir immense qu’elles nous procurent. Pour raviver nos cerveaux à la rame, rien de plus efficace que la nouveauté et ses nouveaux territoires à conquérir. L’ennui, c’est que la conquête prend souvent plus de temps que prévu. Et la nouveauté est éphémère, c’est là tout son odieux principe. Avec l’expérience, nous apprenons que nombre de nos passions sont vouées à disparaître aussi rapidement qu’elles sont apparues (mais pas toutes).


    

      « J’ai des espèces d’obsessions, soit pour des séries, soit pour des activités. Par exemple, j’ai été obsédée par la boxe pendant un moment. Après, ça m’est passé. J’ai aussi été obsédée par la broderie. Ça m’est un peu passé aussi, mais pas tant que ça. Je continue à broder. »


      Lena


      « Il y a eu une période où je faisais beaucoup de bijoux en pâte Fimo. Après, j’ai voulu faire de la peinture, donc j’ai acheté plein de papiers, plein de peintures, j’ai fait trois trucs abstraits, c’était moche, j’ai arrêté. J’ai eu une période aussi où je faisais beaucoup de dessins sur T-shirts avec des peintures spécifiques en relief que j’essayais de vendre. Comme je n’étais pas une artiste, en plus, ce n’était pas non plus phénoménal. J’adore aussi les podcasts, donc je m’étais dit que j’allais me lancer dans un podcast. J’ai acheté un micro exprès pour mon téléphone, que je n’ai jamais utilisé. Je me suis payé une première année de formation d’herboristerie aussi à 2 500 euros et je ne suis pas allée au bout. À l’époque, de toute façon, toute nouvelle passion était un futur métier potentiel. Donc je m’étais dit que j’allais être herboriste. Il n’y avait pas de doute. »


      Gali


    


    Notre appétence naturelle pour la nouveauté s’épanouit dans une société ultra-consumériste, où tout est pensé pour nous donner envie. Je ne juge pas, j’ai récemment acheté une machine à tatouage. J’ai passé un mois à choisir soigneusement mon modèle. Je me suis renseignée, j’ai acquis une certaine connaissance technique. J’ai fait un essai sur silicone, c’était tout un bazar à installer et j’ai renversé de l’encre. Cet objet trop compliqué pour ma flemme dort depuis dans un placard.


    Des retards et une mauvaise gestion du temps


    Les personnes TDAH sont réputées pour être toujours en retard. En vérité, c’est surtout la gestion du temps qui coince. Nos troubles exécutifs entraînent ce qu’on appelle en anglais du time blindness (littéralement cécité temporelle), c’est-à-dire que nous évaluons très mal le temps qu’il nous faudra vraiment pour nous
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    De l’impulsivité et de l’hyperactivité
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