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Un nouveau truc (ne maladie Une excuse pour

a la mode ° contagieuse les mal élevés

Tas pas J'e fe ,[am’ past la bwe,
un TDAH ?{ ,a. un TDAH /

Non 1 ie [DAH est un trouble neuro-oféveloppemental
c’est a dire un oysfonctionnement oJans le | obe frontal Au cerveau
avec une hypothése génétique

Désolée,
o ne dit
pas bonjour,
i a un

attention (visuelle, quditive)
inhibition (impulsivité)

|Le TDMH serait lié

a un dysfonctionnement

des neurotransmetteurs
(Aopamine, noradrénaline).
(ette zone oAu cerveau

est responsable ou controle
de certains comportements.

mémaire oe travail

méthodologie

prise o initiqtive

(e nest pas non plus une invention
du lobby pharmaceutique

pour vendre ses neurostimulgnts
mais un trouble qui q toujours existé

et qui porte le nom Ae [TDAH Aepuis 1984




par des choses 9ue I'on peut trouver chez un peu tout le monde
sauf qu 'ici ce n'est pas la méme intensité et frégquence.

il se laisse distraire tres imaginatif, il q souvent il oublie ou perd
l'esprit ailleurs ses aqffaires

(7 /aof 10 Jois
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et répond aqvant de /,a Just:f;e
développé

la fin oe la question

il oféborde rfois . ; :
déborde pa il est trés sensible ses résultats ne sont

d’énergie et , - \
- et gére mqgl ses émations g o8 o
bouge exagérément 9 pas a la hqute

de ses compétences
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(rises, provocations, mises en oaqnger, impulsivité... sont associées au | DAH-
On pense que ¢q leur permet o qugmenter leur tqux de Aopamine.
e maniere inconsciente, ils utiliseraient ces crises pour aqugmenter
« nqturellement » lq neurotransmission oéfaillante.



Le TDAH n’est pas toujours évident a détecter pour plusieurs raisons

Iy a des [DA sans Hyperactivité
pas de trouble ou comportement, ne bouge pas, ne coupe pas la parole,
n’q pas de mal q rester gssis

ol ¢a cest dir,
fe déranfe pas Anxiété, timedité extréme,
beaacoop Lextérievr 7 désorganitation fotale...
wart alors & Lintériewr T
cest le bordel !

des H\/perqctn‘s sans TDAH
et Jes troubles de I'attention sans JDAH
lié a 'age (phase d’opposition q 2 ansSw. )
pour oes raisons psychologiques
(enwvironnement stressant, problemes familiqux ou personnels),
ou éducatit (manque oe régles et de limites)

1 a besoin dextérioriter,
son bawmster edt mort-
Ei 0&-.&.

 powvact
éuter de Le faire
en fuant

des TDAH avec troubles associés qui font passer a coté ou TPAH :
DYS (dyspraxie, oysiexie, dysorthographie, oyscalculie..),
troubles aqutistiques (asperger..),
TOP (trouble oe roppasition)..etc

Mon fils a ét6 A naqu,aé
DYS, TOP, TO( F TSA :

qa«ldaf on TDAH

et tavras
Le gros 1?”:? !

Zut, il a pas été
testé pour ¢a !



des HP TDAH (avec Haut Potentiel intelliectuel)
|e Haut Potentiel compense un temps le TDAH et inversement 1e TDAH
camoufle le Haut Potentiel.

Mon :‘m‘el&‘ ence
n'est pas le préwier fruc
qud Laute avx yeux.

Je we tens un pew comime
une mouvle quec Le cervean

dun oﬁ:‘l«pan}é

des HP sans TDAH
HP et TDAH partagent oJes manifestqtions communes comme 'agitation,
les difficultés scolaires ou les troubles ou comportement
(es similitudes sont responsables ofe confusions entre les 7.

“POur reen, on vienf

de we détecter

bt potentiel
intellectvel !

Ca fait 5 and qu'on me fraife
pour de l%/pemcffw'fé...

Les TDAH qui compensent

et arrivent qvec oes efforts surhumqins
a se contenir q l'extérieur et qui explosent q lq maison

Vous avey déja
estayé démpérher
Lexcés de pression
dun autocuitesr
de sortir ?

Mais alors... comment saqvoir ©

En passant un test de QI (WIS( 4) réalisé par un neuro psychologue
spécialisé en HP et TDAH. Attention, un psychologue non formé
au trouble pourra passer q coté et ne fera pas passer
un test o attention (Nepsy 2, tea-ch).
]I est important ensuite e consulter un pédopsychiatre ou neuropédiatre
spécialisé en TDAH pour confirmer le résultat du test.



|intérét ofu diagnostic n'est pas de coller une étiquette
mais ode pouvoir comprendre et mettre en place Aes aides adaptées.

| a méconnaissance ou trouble entraine une mauvaise interprétation
de leur comportement qui oonne une imgage éronnée oe laq personne
treés négative et Jévalorisante.

tvlqu&mt - gl

créeqtif /. dans lq lune

spontqné Gy mal élevé

YL

soif oe justice | = insolent
curieux ‘ casse-cou
tengce tetu
ultrq sensible pleurnichard
passionné capricieux

Le pius dur avec ce trouble, outre le fait qu'il est invisible,
c’est que lq sociéte et I'école veuillent les faire rentrer

dans un moule qui n'est pas adapté a la fagon
de fonctionner Je leur cervequ.

(e qui va les mettre en échec et développer
chez eux un manque oe confignce en eux et un mql étre.

(et tovjours
de wa faute !

Je suit nol
et wéchant !

Je veux plus
aller a Lécale !

Je suit fout
le fempd pund 4




[ertqines personnes non a{iqgnastiguées risquent
de développer des troubles oe humeur, fes troubles anxieux ou
de plonger dans I'abus et la dépendance.
Dépendqnce aux jeux Vidéoes qui leur procure un plaisir immédiat
ou a des substances (cigarettes, alcool, orogue..) qui leur
donne I'impression d’qm[éch‘or‘er‘ leur capacité o attention et e les qpaiser.

Y /. St r concenfré
5‘)) mm;ffze/;u dovble | ) (

Parce que oui, il y a beaucoup

de choses a faire mais avant tout, DF([)| PBLI ISFZ !

Si vous avez un [TDAH, vous allez comprendre enfin plein de choses
sur votre fonctionnement et comprendre que vous n'en étes pas responsable.
Et surtout voir les cotés positifs oe votre trouble :
ImqginqtiOn, loyauté, empathie, forte intuition, sens de I humour,
débrouillardise, fantaisie, grande curiosité, originalité, énergie, battant,
passionné, grande vitesse ofe réflexion..

Ouvact -fe sait !

Si vous étes parent o'enfant avec [DAH, prenez conscience
que vous n'étes pas un mauvais parent responsable de I'hyperactivité

de votre enfant, pour autant il faudra rev(ao‘r votre éducqtion.
Pl

Macs puctqe on
fe dit de rder
Les cbtes positifs
dv TDAH !

Cedf peut-éfre
pas de wa faute
wacd ,‘e /m’l 400(' 2!

Changer Son mode éducatif
se tourner vers un renforcement positif plus aqdapté
au trouble qui permet o éviter les comportements inapropriés liés au [PDAH :
(Méthode Barkiey, Discipline positive...)



Lq médicqtion
n’est ni une solution miracle, ni un passage obligatoire.
Certqines personnes qrrivent a compenser et vivre qvec leur trouble
sans médicaments. (Cest un choix difficile a faire, trés personnel,
qui dépend beaucoup ou oegré ou trouble.
Il peut servir juste e tremplin,
le temps que les qutres aides mises en place fgssent effet.

Ben ¢a évitera comme

Bwor, fu dr
fon en/an; o ¢a quil Le faste plos tard !

Suivi pSychologique
(EMIR., wypnose, T((, PNL., remédiation cagnitive,
neurofeedback pleine conscience...)
pour améliorer I'attention, agir sur la perte Ae confignce
liée au trouble et leur aqpprendre a gérer leurs émotions

or avddd’ fu devracs
d[&r Cﬁe}& P’J"’

rendre a gérer
tes émotions |

Suivi orthophonique, psychomateur..
pour les troubles associés au [ DAH

mise en place o aides scolaires
NS (aide de vie scalaire),
PAP (plqn d’accompagnement personnglisé) , PPS, ordinateur...

Méditation, sophrologie, yoga...
pour les aider a retrouver un équilibre, se recentrern
calmer leur hyperactivité et impulsivité

i

s'incrire sur Jes forums

pour continuer q se documenter, échanger sur le sujet et se sentir moins seul

Je croet que fe vait me wettre
ary et a La wéditation
avec ewx, Lewr TDAH w'épucte !



