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P R É F A C E

Au sein de nombreux ouvrages consacrés, ces dernières années, à
l’enfant avec TDA/H, le livre de François Bange occupe une place
privilégiée. C’est, en effet, l’un des seuls écrits pour les parents, à
partir d’une vaste expérience clinique de l’auteur (les observations,
illustratives et détaillées en font foi), étayée par une véritable empa-
thie éprouvée pour ces familles et leurs enfants souffrants, souvent
incompris. Nous avons particulièrement apprécié le vocabulaire sim-
ple dans une langue au demeurant riche, la clarté de l’exposé d’hypo-
thèses étiopathogéniques complexes, au plus près des connaissances
scientifiques actuelles, les conseils éducatifs « subtils » pour aider les
familles à construire un quotidien harmonieux.

L’ouvrage souligne l’importance de la prise en compte, lors de
l’évaluation et de l’élaboration de la stratégie thérapeutique, de
l’ensemble des symptômes de l’enfant TDA/H (trouble de l’attention,
impulsivité, dysrégulation émotionnelle…), tous invalidants et résis-
tants, sans réduction simplificatrice du syndrome à une agitation
motrice. Il apparaît clairement aussi la nécessité d’apporter des aides
adaptées, personnalisées, diversifiées et prouvées dans leur efficacité,
à ces enfants et à leur entourage, seule « voie » capable de limiter la
prescription médicamenteuse et de la moduler.

Les familles des enfants TDA/H sont-elles le seul « public »
concerné par ce livre ? Il nous semble que d’autres lecteurs en
bénéficieraient : les professionnels du soin de l’enfant (pédopsychia-
tres, pédiatres, médecins généralistes, rééducateurs…), aidés, ainsi, à
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délivrer une meilleure information aux parents et aux enfants eux-
mêmes, à formuler plus adéquatement leur guidance, mais plus globa-
lement, les intervenants côtoyant l’enfant au quotidien (enseignants,
auxiliaires de vie scolaire…), enrichis dans leurs connaissances et
leur savoir-faire.

En définitive, les parents d’enfants TDA/H, réunis ou non en asso-
ciations, ne sont-ils pas, en quelque sorte, les co-auteurs de ce travail ?

Merci en tout cas, à François Bange, d’avoir répondu aux attentes
des familles, en leur rendant, par cet ouvrage dédié, tout ce qu’elles
lui ont appris et nous enseignent au quotidien.

Professeur Marie-Christine Mouren
Professeur des universités-praticien hospitalier,

chef du service de psychopathologie
de l’enfant et de l’adolescent

de l’hôpital Robert Debré, Paris
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 I N T R O D U C T I O N

Le bon réflexe : chercher 
à comprendre l’enfant 
hyperactif ou constamment 
dans la lune

Un enfant qu’il faut aider car il souffre… 
un enfant que l’on réussit à aider 
en le comprenant mieux

À coup sûr vous côtoyez l’un de ces enfants tant ils sont nombreux,
hors normes ils sont cependant familiers.

Si c’est un « hyperactif », il se distingue par sa bougeotte inces-
sante, ses étourderies incorrigibles, son énergie débordante. C’est
« Zébulon » mais en beaucoup plus épuisant.

Tout à l’inverse, un autre passe près de vous sans déranger, la tête
ailleurs, si lent à faire ce qu’on lui demande qu’il épuise non moins
son entourage. Certains esprits moqueurs le disent « hypoactif » ou
bien « Jean de la Lune ».

Ses parents éduquent-ils mal un enfant « hyperactif » ? Suffit-il de
« secouer un peu » un enfant extrêmement distrait ? Erreurs, habituel-
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lement ce ne sont ni un enfant mal élevé ni des parents qui démis-
sionnent.

En réalité ce sont un enfant et des parents qui souffrent. Non
d’une souffrance psychologique enfouie qu’il faudrait débusquer.
Mais bien au contraire d’une souffrance manifeste, ancienne,
évidente, et qui découle de ces comportements difficiles à gérer.

Mieux comprendre ces troubles est impératif, pour mieux aider
ceux qui en sont victimes. Plus d’un siècle d’observations des méde-
cins et des psychologues aboutissent à ce constat bien peu intuitif :
ces enfants qui semblent à l’opposé l’un de l’autre, « l’hyper- et
l’hypo-actif », souffrent en réalité d’un seul et même syndrome aux
formes contrastées, dénommé aujourd’hui Trouble Déficit de l’Atten-
tion/Hyperactivité (TDA/H).

Et beaucoup de ces enfants oscillent sans cesse d’un état à l’autre,
de l’inattention à l’hyperactivité.

En France seul le mot « hyperactivité » est largement utilisé. Le
déficit d’attention ainsi ignoré, cela impose une image fausse. L’agita-
tion pathologique que désigne à l’origine le mot « hyperactivité » est
tout simplement absente chez certains patients ayant un TDA/H très
invalidant avec une inattention catastrophique, les « Jean de la
lune » ! Et c’est souvent le déficit d’attention qui devient le plus inva-
lidant lorsque les enfants hyperactifs grandissent.

Afin de rendre justice à la diversité du syndrome et pour ne pas
répéter « enfant inattentif et/ou hyperactif » l’ouvrage parlera donc de
« l’enfant TDA/H ».


