
Le
 T

D
A-

H
 

ou
 T

ro
ub

le
 D

éfi
 c

ita
ire

 
de

 l’A
tt

en
tio

n,
 a

ve
c 

ou
 s

an
s 

H
yp

er
ac

tiv
ité

 

Vo
us

 s
ou

ha
ite

z 
en

 d
is

cu
te

r?

ca
ch

et
 d

e 
vo

tr
e 

or
ga

ni
sm

e

co
m

pl
iq

ué
e 

en
tr

e 
l’e

nf
an

t, 
sa

 p
er

so
nn

al
ité

 
et

 s
on

 e
nv

ir
on

ne
m

en
t. 

Au
-d

el
à 

de
 c

es
 c

au
se

s 
in

di
vi

du
el

le
s,

 o
n 

ne
 

pe
ut

 f
ai

re
 l

’im
pa

ss
e 

su
r 

l’e
nv

ir
on

ne
m

en
t 

so
ci

ét
al

 d
an

s 
le

qu
el

 é
vo

lu
en

t 
le

s 
en

fa
nt

s 
au

jo
ur

d’
hu

i. 
O

n 
ex

ig
e 

d’
eu

x 
qu

’il
s 

so
ie

nt
 

ca
lm

es
, 

at
te

nt
ifs

, 
d’

êt
re

 
da

ns
 

« 
l’i

ci
 

et
 

m
ai

nt
en

an
t 

» 
al

or
s 

qu
e 

le
 m

on
de

 a
ut

ou
r 

d’
eu

x 
es

t a
gi

té
 : 

le
s 

ry
th

m
es

 d
e 

vi
e 

pe
uv

en
t 

êt
re

 i
rr

ég
ul

ie
rs

, 
eff

 r
én

és
, 

l’e
nv

ir
on

ne
m

en
t 

so
no

re
 e

t 
vi

su
el

 e
st

 s
at

ur
é,

 l
es

 e
xi

ge
nc

es
 

so
ci

al
es

 e
t 

sc
ol

ai
re

s 
so

nt
 é

le
vé

es
…

  
Sa

ns
 

ou
bl

ie
r l

’o
m

ni
pr

és
en

ce
 d

es
 é

cr
an

s 
da

ns
 le

ur
 

vi
e 

et
 c

el
le

 d
es

 a
du

lte
s.

 L
im

ite
r 

le
s 

te
m

ps
 

d’
éc

ra
ns

, s
tim

ul
e 

le
s 

en
fa

nt
s 

à 
ap

pr
éh

en
de

r 
le

 m
on

de
 r

ée
l.

Jo
ue

r, 
s’e

nn
uy

er
, 

do
rm

ir
 

su
ffi  

sa
m

m
en

t, 
ex

pl
or

er
, c

ou
ri

r, 
se

 d
éf

ou
le

r.
.. 

To
ut

 c
el

a 
au

 
ry

th
m

e 
de

 l
eu

r 
dé

ve
lo

pp
em

en
t, 

év
ei

lle
nt

 
le

ur
 c

ur
io

si
té

, 
le

ur
 s

oi
f 

d’
ap

pr
en

dr
e,

 l
eu

rs
 

ca
pa

ci
té

s 
so

ci
al

es
, a

pa
is

e 
le

ur
 a

gi
ta

tio
n.

..

Po
ur

 t
ro

uv
er

 d
es

 a
id

es
 p

rè
s 

de
 c

he
z 

vo
us

 
re

nd
ez

-v
ou

s 
su

r 
: y

ap
ak

a.
be

/c
ar

to
gr

ap
hi

e

4
To

us
 le

s 
dé

pl
ia

nt
s 

so
nt

 té
lé

ch
ar

ge
ab

le
s 

su
r 

ya
pa

ka
.b

e



m
ettent  de  véritablem

ent prendre soin des 
souff rances.

U
ne 

surm
édicalisation 

inquiétan-
te?
Les m

édicam
ents à base de m

éthylphéni-
date tels la Rilatine, le Concerta... consti-
tuent une solution uniquem

ent  dans les 
rares cas où les diff érentes pistes ont déjà 
été explorées et que l’enfant a besoin d’être 
apaisé pour bénéfi cier des autres prises en 
charge.  

Ces m
édicam

ents appartiennent à la fam
ille 

des psychotropes, ils agissent et m
odifi ent la 

chim
ie du cerveau.  Leur utilité et l’absence 

de danger à long term
e n’ayant jam

ais été 
dém

ontrés, 
les 

eff ets 
secondaires 

étant 
nom

breux, le principe de précaution doit 
prévaloir.

Cette m
édication à réévaluer très réguliè-

rem
ent (tous les six m

ois m
axim

um
) doit 

toujours s’accom
pagner d’autres prises en 

charge, et être stoppée dès que l’enfant 
reprend pied dans sa vie. 

M
ais pourquoi s’agitent-ils? 

U
ne m

ultitude de facteurs peut perturber 
de façon transitoire ou plus durable un 
enfant : histoire anté/périnatale, fam

iliale, 
diffi  cultés scolaires, évènem

ents de vie (sé-
paration, naissance, décès…

). Les diffi  cultés 
peuvent égalem

ent résulter de la rencontre 

fam
ilial…

 Les spécialistes parlent de la « 
plasticité cérébrale ». 

U
ne prise en charge et une aide 

personnalisées
Réfuter la thèse de la m

aladie ne signifi e 
en aucun cas m

inim
iser la souff rance de 

l’enfant et de son entourage. Au contraire, 
cela oblige à accueillir chaque enfant et ses 
proches sans idées préconçues ni diagnostic 
prêt à porter. 
En évitant d’enferm

er l’enfant dans un dia-
gnostic, on lui fait sentir qu’il a des prises sur 
lesquelles agir, on ouvre la porte à d’autres 
possibles. Il devient alors partie prenante 
de son évolution. 

Ecouter son histoire et celle de sa fam
ille, 

com
prendre ce que l’enfant exprim

e par 
ses com

portem
ents, explorer toutes ses 

facettes 
: 

profi l 
social, 

scolaire, 
cognitif, 

langagier…
 est indispensable et perm

et  de 
chercher avec lui et ses proches les m

oyens 
les plus adaptés pour qu’il s’apaise, s’ex-
prim

e autrem
ent. 

Q
uels changem

ents apporter à la vie quo-
tidienne : rythm

e de vie, tem
ps d’écrans, 

som
m

eil, jeux...? Q
uelles pistes de prises en 

charge explorer : sport, art, psychothérapie 
individuelle, de groupe, fam

iliale, psycho-
m

otricité relationnelle, groupe de paroles, 
soutien à la parentalité...? A l’inverse du 
m

édicam
ent, ces solutions ne se contentent 

pas de faire taire les sym
ptôm

es; elles per-

A
gitation, distraction, im

pulsivité... chez 
l’enfant sont devenues en quelques 

années les m
otifs de consultation les plus 

fréquents en pédopsychiatrie. Ces diffi  cul-
tés entravent leur parcours scolaire, leur 
vie sociale, épuisent leur entourage et le 
corps enseignant. N

om
bre d’entre eux 

sont alors étiquetés « TD
A-H

 » et se voient 
prescrire trop fréquem

m
ent des m

édica-
m

ents com
m

e unique solution. Ceci inter-
pelle sur la m

anière dont on prend soin 
des enfants aujourd’hui.

Le TD
A

-H
 n’est pas une m

aladie 
En eff et, le TD

A-H
 n’est pas une m

aladie 
m

ais une dénom
ination qui regroupe un 

ensem
ble de signes com

portem
entaux : 

distraction, im
pulsivité, hyperactivité. Ces 

caractéristiques sont présentes chez tous 
les enfants à des degrés divers. Il n’est pas 
possible de fi xer une lim

ite objective entre 
le norm

al et le pathologique, celle-ci variera 
selon la tolérance individuelle, les époques, 
les contextes…

Certains y voient une m
aladie causée par des 

déséquilibres biologiques ; ce qui n’a jam
ais 

été scientifi quem
ent dém

ontré. Cette thèse 
d’une 

m
aladie 

neuro-développem
entale 

innée nie la com
plexité de l’être hum

ain. 
En eff et, on sait aujourd’hui que le cerveau 
se développe en fonction des expériences 
vécues, de l’environnem

ent social, scolaire, 
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